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Comment, au moment où s'ouvre la nouvelle 
année notre pensée ne se tournerait-elle pas 
d'abord vers nos confrères des camps de prison¬ 
niers? Nous voulons espérer que les mois pro¬ 
chains marqueront le retour dans leurs foyers de 
beaucoup d'entre eux. 

A tous nos lecteurs nous adressons nos vœux. 
i Nous les remercions une fois de plus de leur 
^ -' fidélité et de leur confiance. Leur sympathie nous 

est un puissant réconfort dans la période si 
difficile que traverse la presse médicale. , 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

■ Mutations des chirurgiens. — 1° A) A l’Hos¬ 
pice /de la Salpêtrière (remplacement de M. le 
Pppïesseur Gosset admis à la retraite), M. le 
"Professeur Mondor de l’Hôtel-Dieu. 

B) A l’Hôtel-Dieu (remplacement de M. le 
Professeur Mondor), M. le Professeur Brocq de 
l’Hôpital de Vaugirard. 

■ G) A l’Hôpital^ de Vaugirard .(remplacement 
de M. le Professeur Brocq), M. le Dr Senèque, 
nommé professeur de clinique chirurgicale. ' 

D) A l’Hôpital Biohat (remplacement de M. le 
Dr Wilmothj titularisé. 

2” A) A l’Hôpital CocMn (remplacement de 
M. le Professeur Lenormant admis à la re¬ 
traite), M. le Dr Quenu, nommé professeur de 
î clinique chirurgicale. 

B) A l’Hôpital Broussais (remplacement de 
, M. le Dr Quenu), M. le Dr de Gaudart d’Allaines 
de l’Hôpital Bichat. 

; C) A l’Hôpital Bichat (remplacement de M. le 
; Dr Gaudart d’Allâmes), M. le Qr Charrier, titu- 
: larisé. 

, 3° A la Fondation Marmottan, M. le Dr Ban- 

i zet, titularisé. 

' 4“ A l’Hospice Saint-Vincent-de-Paul (rempla- 

: cernent de M. le Dr René Bloch, en disponibi¬ 
lité), M. le Dr Petit, chirurgien des hôpitaux 
faisant fonctions de chef de service. 

‘ Concours d’assistant oto-rhino-laryngologiste. 
— Sont nommés ; l'r M. Sergent, 82 points ; 

2a M. Zhâ, 82 points. _ 

Concours d’accoucheur des hôpitaux. — Le 
concours s’est terminé par la nomination , de 
M. Merger. 

Concours d’assistant en médecine. — Jury : 
MM. les Drs Pagniez, Aubertin, Rihadeau-Du- 


mas, Bénard' (Henqi), Faroy, Renaud (Mau¬ 
rice), Moulonguet. 

Concours de médecin des hôpitaux (admissi¬ 
bilité définitive ; 8 places). — Le concours s’est, 
terminé par le classement suivant : l®r M. Fau- 
vert ; 2® M. Antonelli ; 3® M. Marcel Cachin ; 
4® M. Salles ; 5® M. Laplane ; 6‘ M. Facquet ; 
7® M. Debray ; 8® M. Brouet. 

Concours pour quatre places dé médecin des 
•hôpitaux. — Jury : MM. les Dr® Rachet, 
Ameuille, Baudouin,- Armand-Delille, Moreau, 
Turpin, Laporte, Gougerot, Lambllng, Sézary, 
Mollaret, Vallery-Radot • (Pasteur). 

Concours de l’Internat. (Epreuves orales). — 
Jury : M. Gautier, Mme Fontaine, MM. Tinel, 
Milhit, Flandin, Lallemand, Padovani, Fey, 
Brechot et Lantuéjoul. 

Admissibilité : Classement des candidats ad¬ 
missibles aux épreuves orales (majorations mi¬ 
litaires comprises). — MM. Alloiteau, 47 1/2 ; 
Poncet, 47 ; Graveleau, 45 1/2 ; Berger, 44 1/2 ; 
Ryckewaert, 44 ; Braillon, 2, 43’ 1/2 ; Thierry, 
43 ; Renaud, 43 ; Simon, 42 1/2 ; Godlewski, 
42 1/2 ; Bouygues, 42 1/2. 

MM. Tournier, 41 1/2 ; Feffer, 41 1/2 ; Mer- 
cadier, 41 1/2 ; Rainant, 41 ; Couade, 41 ; Cou¬ 
sin, 41 ; Buhot, 41. 

MM. Raymond, 40 1/2 ; Gueniot, 40 1/2 ; Four- 
dinier, 40 1/2 ; Morer, 40 1/2 ; Monghal, 40 1/2 ; 
Louveau, 40 1/2 ; iChapelet, 40 1/2 ; Mignot, 40 ; 
Koupernick, 40 ; Boudot, 40. 

MM. llxier, 39 1/2 ;‘Queneau, 39 1/2 ;-Nouf- 
flard (Mlle), 39 1/2; Benezech, 39 1/2; Taptas, 
39 ; Chadoutaud, 1/2, 39 ; Couder, 3, 39 ; Du¬ 
bois (Jean), 38 1/2 ; Durand (Maurice), 1, 38 1/2 ; 
Queret, 38 1/2 ; Toupet, 1, 38 1/2 ; Borniche, 
38 1/2 ; Torre, 38 ; Poulain, 1, 38 ; Monié, 38 ; 
Pichot, 38 ; Combet, 38 ; Bouttier, 38 ; Demas- 
sieux (Mme), 37 1/2 ; Chevrolle, 37 1/2 ; Chésse- 
beuf, 1, 37 1/2 ; Blondé, 37 ; Garrigues, 37 ; Æ 
verlet, 37 ; Caldier, 37 ; Ramadier, 37 ; Adam, 
1. 37. 

MM. Bureau, 36 1/2. ; Dailly, 1/2, 36 ; Mathey, 
1, 36 ; Guéraud, 36 ; Denis, 36 ; Lafourcade, 1/2, 
35 1/2 ; Loubry, 1/2, 35 1/2 ; Georges, 35 ; Pi- 
chon, 35 ; Boes'willwald, 35 ; Forgeois, 1/2, 
34 1/2 ; Rathery, 34 1/2 ; Rousseau, 11/2, 34 1/2 ; 
Léger, 34 1/2 ; Chardin, 34 1/2 ; Aurousseau, 
34 1/2 ; Woimant (Georges), 34 ; Lamy, 1/2, 34 ; 
Mouzon, 1/2, 34 ; Mouret, 1/2, 34 ; Zadikian, 34 ; 
Nebout, 34 ; Chevillotte, 3i-i ; Hans, 1/2, 33, 1/2 ; 
Sichère, 33 1/2; Périer, 33 1/2; Forest, 33 1/2; 
Dubois (Jacques), 33 1/2 ; Des'vignes, 33 1/2 ; 


Poirier, 33 l/2;.Burgot, 33 1/2; Maigne, ^ 

Alison, ;i3 ; Mazard, 33' ; Satgé, 33 ; Mari 
(Jean), 33 ; Hourtaille, 33 ; Cambessèdes, 3.'’ 

MM. Picard, 1/2, 32 1/2 ; Delater, 1/2, 32 1 
Leddel, 1, 32 1/2; Poujol, 1. 32 1/2; Ricb 
32 1/2 ; Spriet, 32 1/2 ; Granier, 32 1/2 ; ''Chap?’ 

32 1/2 ; Brault, 32 1/2 ; Benoit, 32 1/2 ; Carre 
32 1/2 ; Larmoyer, 32 ; Laham, 32 ; Gauda. 

32 ; Couinàrd, 32 ; Gazes, 32 ; Bory, 32 ; Ca . 
lorbe, 1/2, 32 ; Lebas, 1, 32 ; Denisart, 1, 32 
Woimant (Bernard), 1, 31 1/2 ; Canivet, 31 1/2.. 
Boeffaxd, 31 1/2 ; Savaton, 31 ; Lavârde, 31 ; 
Lallemant (Yves), 31 ; Boissière, 31 ; Barbet, 31.’ 

MM. Galey, 1 1/2, 30 1/2; Pouehol, 1 1/ 

30 1/2 ; Vaissie, 30 1/2 ; Duville, 30 1/2 ; HaJsd. 

30 1/2 ; Sirot, 1/2, 30 ; Gayno, 1/2, 30 ; Poulet) 

1. 30 ; Perraudin, 30 ; Nalpas, 30 ; Hartmann 
30 ; Dessertenne, 30 ; Jacquemin, 30 ; Delà- 
garde, 30 ; Bourgeois |(Mlle), 30 ; Lallemand 
(Jean), 1/2, 29 1/2 ; Mauduit, 1/2, 29 1/2 ; Ru 
delle, 1/2, 29 1/2 ; Saulnier (Mlle), 29 1/2 ; Guy 
29 1/2 ; Darbord, 29 1/2 ; Bour, 29 1/2 ; de 
Larrigue de Montvaldo, 29 1/2 ; Pierart, 1, 29 , 
Stevenin, 1, 29 ; Coeuilliez, 1/2, 29 ; Wapler, 

29 ; Treps, 29 ; Arnaud, 29 ; Smagghe, 29 ; ' 
Parrot, 29 ; Missonnier, 29 ; Bourguet, 29 ; 
Chambraud, 29. 

MM. De Person, 28 1/2 ; Laham (Jean), 28 1/2 ; . 

Garnier (Mlle), 28 1/2 ; Bourdy, 28 1/2 ; Tequi, , 

1, 28 ; Lebbourg, 1 1/2, 28 ; Wassef, 28 ; Sau- 
vegrain, 28 ; Le Tan Vinh, 28 ; iNaudin, 28 ; : 
Lavat, 28 ; Lacourbe, 28 ; Zola (Emile), 28 ; Rey- i 
mond, 28 ; Fourel, 28 ; Rey, 27 1/2 ;. Aitoff ■ 
(Mlle), 27 1/2 ; Sarrazin, 27 1/2 ; de Fourmes- 
traux, 1, 27 ; Ricordeau, 1/2, 27 ; Sors, 27 ; ; 

Laprade, 27 ; Decroix, 27 ; Cousin, 27 ; Rou- 
jeau, 27 ; Pqllot, 27 ; Lemoine, 27 ; Hime,! 27 ; r 
Delouche, 27 ; Chapuis (Gilbert), 27. 

Hôpital Saint-Joseph. — Un concours s’ou- ) 

vrira le mardi 16 mars 1943 pour la nomination I 

d’au moins sept internes titulaires et, s’il y a 
lieu, d’internes provisoires. 

-Ne sont admis à concourir que Iss .itqdian.ts. 
en médecine ayant au moins seize inscriptions ’ 
et présentant un des titres suivants : externe ;/ 
des hôpitaux de Paris ; interne d’une ville de 
faculté (faculté d’Etat ou faculté catholique) ; 
interne d’une école de plein exercice. 

Les inscriptions sont reçues jusqu’au 10 mars 
1943. 

Pour tous renseignements .s’adresser à l’Ad¬ 
ministrateur de l’Hôpital Saint-Joseph, 7, rue 
Pierre-Larousse, Paris (14®). 



Solution Aqueuse 

NON CAUSTIQUE 

ÉCHANTILLOHS ; 26, RUE PÉTRELIE, PARIS (9*] 
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Hôpitaux de Province 
Lyon. — Après concours M. Marcet Girard 
été nommé médecin des hôpitaux. - 
Hôpitaux coloniaux 
iLe Jçmmal Officiel du 8 novembre 1942 publie 
jh''’àé‘oret instituant un concours pour l’obten- 
ion du titre de spécialiste des hôpitaux colo- 
liaux dans la catégorie. stomatologie. 

Faculté de Médecine de Paris 
Clinique de Neuro-Chirurgie de, l’Hôpital de 
la Pitié. — Par ordre des autorités d’occupa- 
: 'lion, le Service de neuro-chirurgie de l’Hôpital 
t de la Pitié a dû -être transféré à la Maternité 
' du même hôpital, 20, rue Jenner (13®); métros : 
I Çhpvaleret et Saint-Marcel; téléphone ; Gobe- 
' ’■ 'S 2348. L’aménagement est, actuellement, 
miné et le service peut recevoir à nouveau 
i malades et le Professeur Clovis Vincent a 
æis ses consultations le samedi à 10 heures. 

' ; Légion d’honneur 

erre. — Chevalier. — M. le Médecin-Capi- 
e GoeaunBrissonniè're du 1®” R. T. A., Croix 
guerre avec palme. 

orétariat général des anciens combattants. 
Ifficier ; M. le Dr G.-Ch.-M. Virenque. 

Santé publique 

<pitaux psychiatriques. — Les asiles publics 
'nés de Ville-Evrard, de Vaucluse, de Che- 
moit, de Maison-Blanche, de' Moisselles et 
Olejuif seront désormais dénommés « Hô- 
■; psychiatriques ». 

L’Asile clinique d’aliénés et les organismes 
,àohés ou qui seront rattachés sous la même 
ection (l’Hôpital Henrl-Rouselle, clinique de 
Faculté) sera dénonuné « Centre psyohiatri- 
; Sainte-Anne ». 

Institution du Carnet de Santé 
ar décret en date du 16 décembre 1942 il 
institué un carnet individuel dé santé dont 
modèle est fixé par un arrêté du Secrétariat 
Etat à la Santé. 

Secrétariat d’Etat au Travail 
Le Comité permanent chargé d’élaborer la 
doctrine du travail et de fixer des règles géné- 
"àles d’action des médecins inspecteurs du 
;avail comprend : 1” Membres de droit, le di- 
oiâeur' du Travail et le médecin inspecteur 
général du Travail ; 2" Membres proposés par 
,e Secrétariat d’Etat, MM. le D” Barthe, les 
professeurs Duvoir (Pari^ et Mazet (Lyon), les 
Jrs Theil et Goulène ; 3" Autres membres, les 
0™ Winter, Martiny, Ménétrier, Gros, Sureau, 
Bour et les directeurs de l’organisation sociale, 
les assurances sociales et le directeur adjoint 
lu Travail. 

— Sont chargés de mission au cabinet du 
Secrétaire d’Etat MM. les D™ Marcel Martiny 
et Pierre Winter. 

Académie des Sciences 

Bureau pour 1943. •— M. Gabriel Bertrand, de 
l’Académie de Médecine, vice-président de 
l’Académie des Sciences en 1942, succède à la 
présidence à M. Esclangon. 

M. Maurain a été élu vice-président pour 
1943. 

Les secrétaires généraux sont MM. A. La¬ 
croix -et L. de Broglie. 

Prix décernés et subventions accordées en 
1942 : 

Géographie. — Prix Delalande-Guérineau (1.000 
francs). — MM. Max Douguet, capitaine de cor¬ 
vette, et le D>' René Jeannel, professeur au 
Muséum national d’histoire naturelle, pour leur 
mission scientifique d’exploration à bord du 
« JSougtdnville » dans les mers australes. 
Anatomie et zdologie. — Prix da Gafna Ma- 
: chado (1.200 francs).-— M. Rémy Chauvin, as¬ 
sistant à la Faculté des Sciences de Paris ; Fon- 
■ dation Savigny (1.500 francs). — M. Pierre 
iDelanoë, docteur en médecine, pour ses tra¬ 
vaux sur la parasitologie du Maroc ; Prix Jean 
Thore (1.000 francs). — M. Jean Guibé, assis¬ 
tant à la Faculté des Sciences de Caen. 

Anthropologie. — Prix André^C. Bonnet (3.000 
francs). — M. Albert Rakoto Ratsimanga, doc¬ 


teur ès sciences, pour son ouvrage intitulé « Ta¬ 
ches pigmentaires héréditaires et origines des 
Malgaches ». 

Médecine. et chirurgie. — Prix Montyon. 
Trois prix de 2.500 francs sont décernés 
M. Frédéric Bremer, professeur à l’Université 
de Bruxelles, pour ses recherches expérimen¬ 
tales sur les mécanismes primordiaux du sys¬ 
tème nerveux ; à M. Paul Giroud, chef de la¬ 
boratoire à l’Institut Pasteur, pour ses travaux 
sur le typhus exanthématique ; à MM. Paul 
Remlinger et Jacques Bailly, directeur et assis¬ 
tant à l’Institut Pasteur- du -Maroc, à Tanger, 
pour leurs études sur la rage. 

Une mention honorable de 1.500 francs est 
accordée à M. Robert Tiffeneau, chef de clini¬ 
que à 'la Faculté de Médecine de Paris, pour 
son étude sur les aérosols médicamenteux ; 
Prix Barbier (2.00'0 francs). — Mlle Angélique 
Arvanitaki ; Prix Belhon (1.400 fr.). — M. Louis 
Chauvois, docteur en médecine, pour ses ou- 
vî-ages intitulés « D’Arsonval. Une vie. Une 
époque » (1851-1940), et « D’Arsonval, 65 ans à 
travers la science » ; Prix du baron Larrey 
(1.000 francs). — M! Joseph 'Toubert, médecin 
général inspecteur de l’armée, .pour son ouvrage 
intitulé «-Le ■ service de santé militaire e 
G rand-Quartier général français (1918-1919) , 
Prix Alfred Dutens (10.000 francs). — M. Paul 
Duhem, électroradiologiste de l’Hôtel-Dieu, pour 
son introduction dans la pratique électrothéra¬ 
peutique des courants à établissement exponen¬ 
tiel ; Prix Jean Dagnan-Bouveret. — Un prix 
de 5.000 francs est décerné à M. Jean Vieu- 
change, docteim en médecine, pour ses recher¬ 
ches relatives à l’existence des anticorps de 
la vaccine dans la lésion locale d’inoculation 
(peau, cerveau) ; Prix Bréant (5.000 francs). — 
M. Xavier Henry, directeur du Laboratoire mu¬ 
nicipal dlhygiène à Constantine, pour ses tra¬ 
vaux sur la « Mélano-floculation dite d’Henry » 
pour le diagnostic de l’infection palustre ; Prix 
Mège (1.000 francs). — M. Maxime Laignel- 
Lavastine, membre de l’Académie de Médecine, 
pour l’ensemble de ses travaux sur l’Histoi-re 
de la médecine ; Fonds Charles Bouchard (5.000 
francs). — M. Georges Mouriquand, professeur 
à la Faculté de médecine de Lyon, pour l’en¬ 
semble de ses travaux sur les Vitamines et les 
carences alimentaires. 

Cancer et tuberculose. — Fondation Roy- 
Vaucouloux (6.000 francs). — Les arrérages de 
la fondation sont attribués à Mme André Lalle¬ 
mand, née Suzanne Ancel, chef de .travaux de 
pharmacie et de chimie, pour l’ensemble de ses 
travaux sur la tératogénèse ; Prix Louise Dar- 
racq (6.000'francs). — M. Roger Gautheret, as¬ 
sistant à la Faculté des Sciences de Paris. 

Physiologie. — Prix Montyon (1.500 francs). 

— M. Paul Benoit, pour ses travaux sur la 
théorie du fonctionnement nerveux ; Prix L. 
La Gaze (10.000 francs). — M. Georges Schaef¬ 
fer, professeur à la Faculté des Sciences de 
Paris, pour ses travaux sur l’origine de la pro¬ 
duction d’extra-chaleur dans Faction dyna¬ 
mique spécifique des protides ; Prix Pourat 
(2.000 francs). — Mlle Anne Raffy, docteur ès 
sciences, pour son ouvrage sur la « Vita¬ 
mine B„ » ; Prix Martin - Damourette (1.400 
francs). — M. Louis Desliens, vétérinaire, pour 
ses travaux sur les ponctions et injections arté¬ 
rielles. 

Prix généraux. — -Prix Lallemand (1.800 
francs). — M. Henri Hermann, professeur à la 
Faculté de Médecine de Lyon, pour ses tra¬ 
vaux sur la vie des Mammifères après ablation 
de la moelle épinière ; Prix Parkin (3.400 francs). 

— M. Buu Hoï, pour sés travaux sur les déri¬ 
vés chaulmoogriques ; Prix Henry Wilde (4.000 
francs). — M. Michel Polonowski, professeur à 
la Faculté de Médecine de Paris, pour ses tra¬ 
vaux de chimie organique et biologique ; Prix 
Albert 1®» de Monaco (100.000 francs). ■ — 
M. Louis Bouvier, membre de l’Académie des 
Sciences, pour l’ensemble de son œu-vre ; Prix 
Laura Mounier de Saridakis (14.000 francs). — 
M. Claude Fromageot, professeur à la Faculté 
des Sciences de Lyon, pour ses études sur les 
phénomènes de fermentation et les diastases, et 


M. Michel Machebœuf, chef de service à l’Ins¬ 
titut Pasteur, pour ses travaux sur la chimie 
de l’immunité. 

Fonds généraux de recherches scientifiques. 

— Fondation Jérôme Ponti (3.500 francs). — 
Mlle Yvette Cauchois, chef de travaux à la 
Faculté des Sciences de Paris, pour ses travaux 
sur les^rayons X ; Fondation Henri Becque¬ 
rel (3.000 franc's). — M. Francis Bernard, pro¬ 
fesseur à l’Université d’Alger, pour ses tra¬ 
vaux de zoologie ; FondationJboutreuil. — Sub¬ 
ventions accordées : 3.000 francs ô M. André 
Charton, chef de travaux de pathologie médi- ' 
cale à l’Ecole nationale vétérinaire d’Alfort, 
pour ses recherches sur l’iniluènce des exer¬ 
cices sportifs sur le système cardio-vasculaire ; 
8.000 francs à M. Adolphe Lepape, chargé de 
cours au Collège de France, pour ses recher¬ 
ches sur la radioactivité des eaux minérales 
et des roches et sur les gaz rares des gaz natu¬ 
rels ; 3;Û00 francs à M. François Maignon, 
professeur à l’Ecole nationale vétérinaire d’Al¬ 
fort, pour ses recherches sur le rôle des phé- ' 
nomènes fermentaires en physiopathologie mi¬ 
crobienne ; 3.000 francs à M. Noël Marcenac, 
professeur à l’Ecole nationale vétérinaire- d’Al¬ 
fort, pour ses travaux sur l’anesthésie du' 
chien et du chat; 3.000 francs à_M. Robert 
Vuillaume, professeur à l’Ecole nationale vété¬ 
rinaire d’Alfort, pour ses recherches, sur le 
mécanisme de l’intoxication par les composés 
arsenicaux. 

L’Association nationale des Médecins électro¬ 
radiologistes français a tenu son assemblée 
générale le 8 novembre dernier. Parmi les indi¬ 
cations spéciales portées à la connaissance de 
ses membres, nous relevons ; 

Les travaux effectués en vue d’une prochaine 
qualification des spéciaMstes, qui permettront 
de faire figurer l’électro-radiologie parmi les 
autres spécialités ; 

Les démarches de l’Association et le mémoire 
présenté à la Commission (>3 réforme des étu-' 
des médicales au sujet de l’enseignement de la 
spécialité ; • 

L’établissement d’une nouvelle' nomenclature 
dont la valeur des chiffres-clé sera établie inces¬ 
samment par le ministre ; 

La modification du titre de l’Association, 
dorénavant dénommée «, Association nationale 
des Médecins électro-radiologistes qualifiés » ; 

La nouvelle délimitation des sections régio¬ 
nales qui coïncideront avec les circonscrip¬ 
tions sanitaires ; 

Les formalités à accomplir pour obtenir les 
quantités allouées aux électro-radiologistes en 
charbop, électricité et les- cartes spéciales d’ali¬ 
mentation. 

Pour tous renseignements s’adresser au siège ; 

60, boulevard de Latour-Maubourg, Paris (7®). 

Nécrologie 

— Le Professeur Hautefeuîlle, directeur de 
l’Ecole de Médecine d’Amiens, président du 
Conseil départemental de l’Ordre des Médecins 
de la Somme. 

— Le D» Abel Dupont, ancien externe des 
hôpitaux de Lyon; décédé . accidentellement ]f 
11 novembre 1942. . 

— Le Dr Louis Brassère, à ’. Pontonx-sc 
l’Adour. 

— Le D» A. Lemaître, de Blangy-sur-TernoisA 

— Le' Dr Ed. Musin, radiologue, à Amiens, i - 

— Mme Fernand Widal, veuve du Professeu:! ' 
Widal, membre de l’Institut et de l’Académie 
de Médecine, décédée à Paris le 22 décembre! 
1942. 

Cours , 

' Collège de France. — Le cours de M. le Pro¬ 
fesseur Leriche ■ commencera le vendredi 8 jan¬ 
vier 1942, et .non le 6 janvier-comme il a été 
annoncé par erreur. 

Le cours aura lieu à 18 .heures, amphithéâ¬ 
tre 6 ; il se continuera les lundis et vendredis à 
la même heure. ' 

Le premier cours portera sur : L’esprit théra¬ 
peutique dans la chirurgie. 


Institut catholique d’infirmières diplômées 

85, rue de Sèvres, Paris — Téléphone LITtré 59-80 

INFIRMIÈRES DIPLOMEES, GARDES-MALADES 
* SAGES-FEMMES ET RELIGIEUSES ■ 

I Prix : de 60 à 120 fr. par jour ■ 
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LÉON BABONNEIX 

29 juin 1876 - 6 mars igiia 


Notice lue à la Séance annuelle de la Société Médicale des Hôpitaux 
le 18 décembre 1942 

par M. Julien HUBER, Secrétaire général W 


La pédiatrie française durement atteinte par la mort du Professeur 
Marfan, le fut à nouveau en la personne de notre cher et regrette col¬ 
lègue ILéon Babonneix, mort dans sa propriété de Lac'haud d Alleyrat, 

dans tta Creuse, non loin d’Aubusson où il était ne. _ , , , t, » 

iSon père a laissé, comme professeur, une réputation dont la haute 
culture de son fils a été le brillant reflet. Il termina sa carrière au 
lycée Saint.Louis; son oncle, M. Dedet, père de . notre confrère 
Jacques D«iet et frère de' M. Dedet (de Martigny) était le directeur de 
l’Ecole Alsacienne. C’est dans ce milieu choisi, que notre college fit 
ses études classiques dont il garda une empreinte profonde. L elegance 
de son style, l’attrait que les lettres anciennes ou modernes exercèrent 
sur lui peuvent en témoigner. , -j • 

C’est en iSor que Léon Babonneix commença ses etudes de medecine 
après avoir terminé ses années d’études au lycée Lakanal, réceminent 
créé. En 1898 il était externe des hôpitaux, U_ devint interne titulaire 
en 1898 dans la même promotion que Guillain, Lœper, Pagniez. En 
iqo3, il obtenait la médaile.d’or avec son mémoire classique sur les 
Paralysies diphtériques, après avoir été l’interne de Duplay, Thomot, 
Raymond, Gaucher et Grancber aux Enfants-Malades. Son annee de 
médaille d’or chez Hutinel décida de sa double orientation vers la 
pédiatrie et la neurologie infantile. _ a j, 

En juillet 1912, il devenait médecin des hôpitaux en tete d une pro¬ 
motion qui comprenait avec lui ILemierre, Crouzon, Aubertin, Merklen. 
Après-les années dites de « Bureau Central » il devient, en 1920, chef de 
service à l’hospice Debrousse, passe ensuite à la Charité, dans un service 
auquel était annexée une crèche, et prend enfin la direction, à 1 annexe 
Grancher de l’hôpital Saint-Louis, du beau service d’enfants que_quittait 
m! Jules Renault et auquel il avait donné tous ses soins d’hygiéniste et 
de pédiatre. C’est là que, tant que ses forces ne le trahirent point, il 
donna toute sa mesure. 

Sa carrière hospitalière avait été interrompue par la Grande Guerre 
qu’il fit entièrement aux armées, dans le Nord, à Dunkerque et dans les 
Flandres. Il s’y distingua par son dévouement et son calme courage 
sous les bombardements d’obus de gros calibre. Dès mars igiB il est 
cité une ipremière fois ; il obtiendra (plus tard une seconde citation et la 
Croix de 'Chevalier de la Légion d’Honneur, dont il devint, par la suite. 
Officier. Nous savons par les amis qui l’entouraient, par Barat qui devait 
mourir héroïquement, par notre collègue Marcel Brulé et aussi par les 
médecins de marine de la défense mobile de Dunkerque, quelle était son 
attitude dans les heures difficiles et combien l’élégance avec laquelle 
il se consacrait à ses malades, insoucieux pour lui-même du danger, 
était pour les autres un exemple et un réconfort. 

Au retour, après la victoire, il reprend avec le même enthousiasme 
aux côtés .des siens, dans son heureux foyer, sa vie de travail et de 
dévouement. ^ i 

Nous l’avons connu assidu à nos séances comme à celles de la Société 
de Pédiatrie, dont il fut le président, de même qu’il présida la Société 
de Neurologie et la Société de Thérapeutique. A cette activité scientifique 
il ne se limitait pas ; son rôle social se retrouve aux côtés de notre 
regretté collègue Siredey. dans l’Association d’Aide aux Femmes et 
Enfants de Médecins, à l’Association Générale des Médecins de France 
et à l’OBuvre Grasoher. Depuis 1929, enfin, il était membre de la Société 
de Biologie. 

En 19891, par une brillante élection, presque à l’unanimité des 
votants, il entrait à l’Académie de Médecine, remplaçant dans la section 
de Médecine le Professeur Marcel Labbé. 

Déjà, malheureusement, il avait dû subir une grave opération chirur¬ 
gicale, dont il ne se remit que lentement et son état avait inquiété ses 
nombreux amis ; quélque temps après, ce furent des troubles marqués 
par de douloureuses crises cardiaques qui l’obligèrent à nouveau au repos 
et le contraignirent à s’éloigner de Paris au début de igio. H lutta avec 
courage et patience contre le mal qui l’envahissait. Il prenait la plume 
dès qu’un répit lui était accordé, continuant à la Gazette des Hôpitaux 
une collaboration qui l’unissait de longue date à son cher ami, notre 
confrère Français Le Sourd, et ses derniers articles ne parurent qu’après 
sa mort. Ses amis, ils étaient nombreux, eurent la douleur de ne 
pouvoir s’associer, par leur présence, au deuil de Mme Babonneix et à 
■celui de son fils qui ont entouré toute sa vie et ses derniers moments 
d’une sollicitude et d’un dévouement passionnés. 

En amitié, comme dans les autres formes de sa personnalité, Babon¬ 
neix se révélait un être d’exception et, parmi nos collègues qui le 
pleurent aujourd’hui, il en faudrait citer beaucoup. Tous, ici, savent 


quelle fidélité le liait à ses maîtres : Hutinel, dont le fils Jean si precm 
cernent disparu fut un de ses disciples de prédilection, le Professeur 
Sergent, Méry ; à Mme Grancher, à qui il voua un attaohement fidèle, 
s’employant à faire le bien aux protégés de la veuve de son ancien 
maître (n’avait-il pas, dans ce but, appris L’espagnol pour mieux se 
faire camprendre de ceux de ces -protégés à qui il s’intéressait), 
président RibadeaudJumas, Dupuis-Dutemps, _ Unce, Alquier, _ André 
Thomas, Lhermitte, dont il aurait salué avec joie l’entrée parmi nous, 
Mme Déjérine et sa fille, la femme de notre collègue Sorrel. Que d oublis 
je commets involontairement, ayant moi-même senti tout le prix de mn 
amitié. , . , 

L’œuvre de Babonneix est considérable, tant était grande sa puissance 
de travail, riche son érudition, prodigieuse sa mémoire et brillante ses 
qualités de formes et de présentation. L’exposé de ses trarnux et de ses 
titres, rédigé en 1987 pour l’Académie, donne, avec 1 elegance de la 
formé qui était la marque de son esprit, un raccourci saisissant de sa 
.surprenante activité. , . , 

Les encéphalopathies infantiles, les maladies nerveuses des entants, 
l’enfance anormale, le rôle de la syphilis congénitale dans la genèse de 
certains de ces troubles, sont le sujet de ses études préférées et ses publi- 
cations sont extrêmement nombreuses. Il a assuré, en outre, avec le 
Professeur Pierre Nobécourt, la publication du Traité de Médecine des 
Enfants, et avec le Professeur Sergent et M. Ribadeau-Dumas il avait, 
au lendemain de la Grande Guerre, réalisé ce tour de force de publier 
le Traité .de Pathologie Interne et de Thérapeutique Appliquée — en 
84 volumes — qui a, depuis, connu une nouvelle édition. C’est encore 
avec le Professeur Nobécqurt qu’il a écrit et dirigé la publication d un 
remarquable volume consacré aux enfants et aux jeunes gens anormaux, 
au triple point de vue clinique, thérapeutique et de prophylaxie sociale. 

Il a encore collaboré au Traité de Brouardel et Gilbert (article sur la 
diphtérie), au Traité des maladies des enfants, de Hutinel (article sur les 
makidies du cerveau), au Traité d’Achard et Castaigne (le raOhitisme), 
enfin au Traité de ■ Roger,'Widal, Teissier (maladies de la bouche et des 
dents). On lui doit encore nombre de monographies parmi lesquelles nous 
citerons : ÎM chorée de Sydenham (1924), La syphilis héréditaire du sys¬ 
tème nerveux (1929), Les maladie.s dès enfants (1980), Tout_ le corp^ 
humain, un précis de thérapeutique infantile {1982), Des actualités^ infan¬ 
tiles (encore en 19S2), Les régimes qhez l'enfant (en 1987). H avait aussi 
la passion du journalisme médical, au plus haut sens du mot, et c est à 
l’une des feuilles plus estimées, la .plus ancienne croyons-nous de nos 
périodiques, La Gazette des Hôpitaux — elle a ii5 ans cette année — 
qu’il donnait depuis iplns de quarante ans une collaboration assidue aux 
côtés des Le Sourd et de iLance. H en devint l’un des rédac¬ 

teurs en chef et il en faudrait, depuis près d’un demi-siècle, feuilleter 
toute la collection pour retrouver le reflet de son écrasant labeur 
accompli avec une élégante facilité jointe à une érudition et à une pro¬ 
fondeur de vues surprenantes. A.,,, - ^ J vn' 

Il avait, aux côtés du Professeur Lœper, présidé le Congrès de Ifte- 
rapeu tique. 

ILe culte qu’il ipôrtait à ses maîtres et les hautes qualités que ceux-ci 
reconnaissaient chez lui l’associèrent à leur enseignement. Son service 
fonctionnait au titre de clinique annexe et il fit de fréquentes confé¬ 
rences. jadis, aux côtés de Grancher, puis de Hutinel, des Profes¬ 

seurs Nobécourt, Sergent et Gougerot. 

Nous trouvons encore la marque de son altruisme et de sa bonté 

dans l’intérêt très vif qu’il portait au service social, complément indis¬ 

pensable de nos hôpitaux d’enfants. 

Nous n’avons pu ici qu’esquisser hâtivement les activités fécondes 
de la carrière de notre collègue, toute de travail, de bonté agissante envers 
les malades, de compréhension pour les jeunes dont il stimulait l’enthou¬ 
siasme pour l’étude, pour la médecine. Dans ce bref rappel, nous le 
revoyons avec sa silhouette mince et svelte, le regard à la fois spirituel 
et bienveillant derrière le lorgnon, vif dans «a démarche, brillant dans 
l’exposé clinique ou didactique, comme dans les échappées qu’il faisait 
en’ littérature, en poésie, en histoire. 

Son œuvre littéraire est considérable également ; elle a surtout trait 
à Lamartine qu’il étudia en lettré et en médecin ; la dernière maladie 
de M. Charles, membre de l’Institut, et, plus tard, la dernière maladie 
do Lamartine ; Lamartine, garde du corps, Julie Bouchaud des Hérettes 
à la Maison Coiigny et Julie Bouchaud des Hérettes à Gand pendant les 
Cent Jours ; en inarge de Raphaël « Elvire et sa famille » (dans la 
Revue des Deux-Mondes), une lettre inédite du D’’ Afin (médecin et confi¬ 
dent de Lamartine), le Couvent des Filles du Calvaire (Revue de VUmfia). 

Il a étudié aussi la vie de Maillot et publié des «_ Documents inédits sur 
l’inventeur du traitement du paludisme par la quinine » dans La Gazette 
des Hôpitaux, lors du centenaire de l’Algérie. 

Quels regrets ne nous laisse pas la disparition prématurée d’un tel . 
homme dont les épreuves devant la maladie montrèrent le sto'icisime. Aux 
heures que nous vivons, à celles surtout qui nous attendent, il faudra 
que, tel Babonneix, des êtres représentatifs des qualités de notre race 
soient les guides des générations désemparées par la tourmente. Et notre 
pensée se reportait vers lui et vers ces hommes de bien en lisant ces 
jours derniers sous le titre ; Réveil de l’Ame Française, ces lignes 
réconfortantes que Babonneix, certes, aurait fait siennes et que nous 
offrons en hommage d’admiration et d’attachement respectueux à 
Mme Babonneix et à son fils... « Nous sommes redevables à la culture 
grecque et latine de dons et de qualités d’une valeur humaine inesti¬ 
mable, sans lesquels nous ne serions pas Français : tels que l’esprit de 
finesse qu’on retrouve à l’origine de toutes les sciences ; le bon sens 
par quoi d’ordinaire, il se traduit j le besoin de clarté dans les choses 
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de l’esprit ; le Bouci de raisonner juste ; le goût des idées générales ; 
un amour instinctif du beau ;_le sens de l’équilibre et de la mesure qui, 
dans la conduite de la vie chez les âmes cultivées, se manifeste par un 
besoin supérieur de justice ; un sentiment vif du droit et de l’bonneur ; 
une sorte de fringale de ja liberté, et enfin ce je ne sais quoi d’indéfi¬ 
nissable, mais d’infinimeiit précieux qu’on appelle la politesse et qui est 
le fruit le plus savoureux d’une bonne éducation » (i). 


(i) M. S. Gillbt. Réveil de l’Ame Française. Flammarion, oct. 1942. 


LE SALICYLATE DE SOUDE 

DANS 

LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU 

par M. H. Grenet 


Avant d’efavisager l’action du salicylate de soude dans le rihuma- 
tisme, il me paraît utile de faire cette remarque préalable qu’un médi¬ 
cament agit d’autant mieux qu’il est donné plus près du début de la 
maladie ; c’est une loi générale en tbérapeutique ; et l’on ne doit pas 
nier l’efficacité d’un traitement parce qu’il ne guérit pas une affection 
qui a suivi déjà une longue évolution et subi de multiples compli¬ 
cations. 

Cela dit, je veux passer en revue l’action du salicylate dans les 
formes simples et les formes compliquées, le" mode d’administration, 
les médications adjuvantes et les accidents du salicylate. 

Dans les formes simples, non compliquées, tout le monde est d’accord 
pour reconnaître que le salicylate donné à des doses moyennes fait 
disparaître rapidement la fièvre, les douleurs et le gonflement articu-' 
laire. On en poursuit l’administration pendant quelques jours Une fois 
la défervescence obtenue ; on diminue progressivement les doses ; la 
température reste normale ; le malade est guéri. 

Mais souvent, pendant la période aiguë ou un certain temps après 
la défervescence, apparaissent des signes d’endocardite, modifications 
des bruits du cœur, souffle systolique de la pointe. Sans doute, une 
fois la lésion constituée par du tissu fibreux, ce n’est plus qu’une cica¬ 
trice sur laquelle il n’est plus d’action possible. Mais il n’est pas certain 
que le traitement soit complètement inopérant tant qu’elle est en évolu¬ 
tion, avant qu’elle ne soit définitivement constituée. Je suis frappé, 
en relisant les observations recueillies dans mon service, par le nombre 
important de malades chez qui l’on constate d’une manière indiscutable 
'les signes d’une atteinte cardiaque, qui n’est que'passagère et disparaît 
■définitivement dans les semaines suivantes. Il est peut-être difficile de 
dire ce qui revient à l’évolution spontanée ou au traitement ; mais 
c’est surtout chez les sujets régulièrement soumis à la médication sali- 
cylée'depuis le début qUe pareille éventualité se produit. 

Dans les formes compliquées — et c’est toute l’histoire du Auma- 
tisme cardiaque évolutif qui serait à reprendre ici on se trouve en 
présence de .plus grandes difficultés dlinterprétafion. Les résultats dans 
l’ensemble ne sont pas brillants, et j’ai moi-même à plusieurs reprises 
insisté sur la gravité du rhumatisme cardiaque chez l’enfant. J’ai pour¬ 
tant la conviction — et je donnerai des exemples à l’appui — d’avoir 
arrête quelquefois l’évolution par un traitement comprenant, outre le 
repos complet et prolongé qui se montrait insuffisant, la médication 
.salicylée, et souvent des piédications adjuvantes sur lesquelles je revien¬ 
drai. 

11 est intéressant de rechercher, dans les cas qui suivent une évolu¬ 
tion longue et grave, comment le rhumatisme a . été traité à son début : 
on doit noter alors que bien souvent , le salicylate n’a pas été prescrit 
à la période initiale ou ne l’a été qu’à une dose inopérante. 

Ül semble difficile d’apporter la preuve certaine de l’action du salî- 
cylale dans lés formes très graves de Aumatisme cardiaque qui évo¬ 
luent pendant des mois et qui finissent souvent par aboutir à la. mort. 
Sans aucun doute le repos indéfiniment prolongé est alors indispensable, 
et des succès ne sont obtenus que chez les seuls malades qui s’y soumet¬ 
tent. Il n’empêche que, si l’on donne en même temps 'la rnédication 
salicylée en se conformant à certaines règles que j’exposerai tout à 
l’heure, on obtient des régularisations de température et des amélio¬ 
rations de l’état général qui ne sont pas le fait du seul repos. Cela 
u’indique-t-i'l pas que, dans ces cas défavorables, la médication possède 
encore une réelle activité P Ceux qui la nient sont-ils ' en mesure de 
démontrer son inefficacité absolue ? Je sais bien que Ton fait état de 
statistiques, surtout américaines (J. L. Miller, Master et Romanoff, 
Graefe, Parent, Zitzon et W'hycoff, Ray) : ces différents auteurs ont 
comparé des séries de malades, les uns traités par la médication sali¬ 
cylée et les autres soumis seulement au repos et à une médication 
opiacée ; et, ils ont constaté que dans les deux cas la durée moyenne 
d’hospitalisation, la fréquence des complications et la gravité de l’affec¬ 
tion étaient les mêmes. A ces statistiques on en pourrait opposer d’autres 
dues à LeeA, à Perry ; Andrieu a montré la diminution de la mortalité 
par rhumatisme dans l’armée depuis l’emploi systématique du salicylate ; 


Morquio a soutenu l’action du salicylate sur les lésions cardiaques en 
évolution ;..de même Etienne pour la myocardite (i). 

Mais que valent les statistiques elles-mêmes ? Combien d’éléments 
interviennent en effet : date à laquelle on a commencé la médication, 
doses employées, voie d’introduction, etc. Il faudrait étudier Aaque 
cas particulier et Ton ne peut porter un jugement d’ensemble. Nous 
entrons dans le domaine des formes les plus graves ; foutes les statis¬ 
tiques seront mauvaises ; mais quelques observations précises peuvent 
avoir une singulière éloquence. 

Voici par exemple le cas d’un jeune garçon que j’ai vu à plusieurs 
reprises Tan dernier ; il avait été atteint d’un rhumatisme avec nodo¬ 
sités et endocardite ; il fut mis d’embléq au salicylate et au repos absolu ; 
la guérison complète fut obtenue au bout de quelques mois ; il ne reste 
plus aucun signe de cardiopathie ; et Ton peut admettre qu’un traite¬ 
ment précoce et bien conduit explique seul l’heureux résultat acquis 
dans une forme dont la gravité était soulignée,-par 'le développement 
des nodosités. 

Je pourrais citer l’observation d’une jeune fille de quatorze ans. 
Car... Nelly : Elle avait eu à onze ans une première attaque de Auma- 
tisme, non traitée par le salicylate ; elle entrait dans mon service trois 
ans plus tard en pleine décompensation cardiaqpie, avec un souffle systo¬ 
lique de la pointe, un souffle diastolique de la base, un frottement 
péricardique, un bruit de galop et elle présentait de p'ius un érythème 
annulaire rhumatismal, signe de gravité ; elle restait à l’hôpital du 
23 mai au 3o juin 1988 ; sous l’influence du traitement, la stabilisation 
était bientôt obtenue ; elle demeurait au repos chez elle, faisant des 
cures périodiques de salicylate, et je la revoyais en igflg et en igéo, en 
bonne santé, gardant seulement une double lésion, mitrale et aortique, 
sans aucun signe évolutif. 

Voici T'histoire du jeune iChard... Lucien ; Il fait à Tâge de dix ans, 
en septembre 19316, une chorée particulièrement sévère, que nous 
n’avions pas cru devoir rattacher au rhumatisme ; en 1987, récidive 
de chorée, rhumatisme, érythème rhumatismal, signes de lésion mitrale 
et aortique, gros cœur à l’examen radiologique. L’état se stabilise ; une 
petite reprise de chorée se produit sans incident grave en juillet 1988. 
L’enfant est revu dans un état très satisfaisant en 1942. 

C’est encore Leg... Claude, dix ans, qui a eu une première attaque 
de rhumatisme en mai 1982. En octobre 1988' il est atteint d’une chorée 
qui évolue en même temps qu’un rhumatisme articulaire et qu’une 
cardiopathie. Il est soigné d’Aord par la liqueur de Boudin ; mais les 
signes cardiaques s’aggravent, la fièvre , persiste ; la taAycardie 
s’accentue, la dyspnée s’établit ; et tout ce'la malgré le repos auquel 
est soumis le .malade en raison de la chorée ; on prescrit le salicylate ; 
la fièvre tombe et les signes cardiaques s’atténuent ; l’enfant quitte 
l’hôpital au bout de deux mois, porteur d’une insuffisance mitrale bien 
compensée. 

Alb... Estelle est une malade que le repos ne. suffisait pas à guérir ; 
cette fillette de douze ans et derni souffrait depuis plus de cinq mois ; 
et conime elle avait des douleurs dans 'la colonne vertébrale, on l’avait 
plâtrée ; mais elle se mit à avoir des arthrites des genoux, et elle entrait 
dans mon service le 12. décembre 1986 ; elle a à ce moment les signes 
d’une cardite évolutive ; en vingt jours, sous 'l’influence du traitement 
salicylé alternant avec des cures de pyramidon, la température tombe 
définitivement, l’état cardiaque se stabilise. L’année suivante, la malade 
fait encore un séjour à T'hôpital .pour une poussée de péricardite. Elle 
ne garde à sa sortie qu’une lésion mitra'le bien compensée et l’examen 
radiologi<pe montre un gros cœur. En 1941, l’état demeurait tout 
à fait satisfaisant. 

Voilà quelques cas dont on ne peut nier 'la gravité et qui montrent, 
me semble-t-il, que le salicylate agit même sur les cardiopathies évolu¬ 
tives. Certains de ces malades gardaient depuis longtemps un repos 
complet } ce n’est donc pas le repos seul qui a agi. 

Mais la contre-partie de ces observations ne nous est-elle pas présentée 
par la jeune Rous..., Paulette, qui vient d’être hospitalisée dans mon 
service du 9 septembre au 28-octobre 1942. Elle a eu une première 
attaque de rhumatisme en 1988 ; elle a été traitée par 'le salicylate ; 
au bout de trois semaines elle paraissait guérie, gardant un souffle 
systolique de la pointe. Au bout de quelque temps, twmme elle n’avait 
pas de troubles fonctionnels, un cardiologue .conseillait de cesser le 
salicylate : conseil trop bien suivi, car, lors d’une deuxième attaque, 
en novembre 1988, on ne donna ipas de salicylate et la fièvre baissa 
lentement et les douleurs persistèrent jusqu’au mois de juillet 1989. 
En août 1942, récidive avec menaces "syncopales, angoisse, cyanose, 
dyspnée, état sAfébrile, gros foie, augmentation du volume du cœur ; 
c’est, dans cet état que l’enfant entre dans mon service. Elle a été 
traitée par des toni-cardiaques, mais aussi par le salicylate ; la stabi¬ 
lisation complète a été obtenue ;; 'elle reste au repos chez elle., mais 
est dans un état de santé que sa mère ne lui connaissait pas depuis 
plusieurs années. Je crois que TAsence de traitement salicylé lors de 
la deuxième attaque n’a pas été très favorable. 

Je n’ai eu en vue jusqu’ici que l’action du salicylate dans le Auma- 
tisme articulaire et les cardiopathies. Mais il ne faut pas oublier que le 
rhumatisme n’est pas une maladie uniquement articulaire et cardiaque: 
J’ai trop insisté mpi-même sur ses formes extra-articu'laires pour omettre 
de signaler son heureuse action dans noiAre de cas, qu’il s’agisse de 
formes infectieuses pures, typ'hoïdes, ou de formes viscérales, pleurésies, 
douleurs . œsophagiennes, formes péritonéales, troAles .digestifs, et en 


(i) V. J. 'Raffin. — Le salicylate de soude ; propriétés physiologiques 
et thérapeutiques. Thèse de Paris, 1940. 
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particulier diarrhée, comme chez le jeune iLanc..., Jacqup, chez qui 
1 croyait à une entérite tuberculeuse jusqu au jour ou 1 on découvrit 
J lésion cardiaque : ici encore 'le salicylate fit tomber la fièvre et 
cesser la diarrhée. 

C’est après avoir dépouillé 33g observations recueillies dans i 
service de l’Hôpital Bretonneau et quelques-unes de ma pratique de ville 
aue ie me crois autorisé à affirmer de nouveau l’action utile de la médi¬ 
cation salicylée dans toutes les manifestations de la maladie de Bouillaud. 

Comment prescrire le salicylate ? — On le donne généralement par 
la boudhe en lui associant une dose double de bicarbonate de soude 
afin d’éviter l’acidose. Je pense que la voie intraveineuse n’est pas sensi¬ 
blement plus active et qu’elle est utile surtout pour^donner un complé¬ 
ment de dose quand l’intolérance gastrique empeche 1 ingestion d ur 
quantité suffisante. • - ji* „ „ 

Je le prescris à des doses de 0,75 cgr. a i gr par annee d âge e 
e dépassant qU’assez rarement 8 gr. Dans quelles cas pourtant je 
lis monté. Chez de grands enfants de plus de dix ans, a _io _et ineme 
2 gr. (cela d’une manière exceptionnelle). Je n’ai jamais donne les 
dosM massives d’emblée recommandées par quelques auteurs. Il faut 
répartir la dose d’une manière à- peu près régulière sur les vingt-quatre 
heures ; mais cependant il me paraît utile de respecter le sommeil, ce 
grand bienfait pour ceux qui souffrent, la régularité des prises dût-elle 

a so'uffrir. . . , , i*i x » 

iDans les formes moyennes, il suffît de maintenir la dose utile tant 
que dure la période fébrile-et de la diminuer progressivement, pour 
supprimer le médicament en,huit jours environ lorsque la guérison de 
■ e paraît obtenue. , j t ,■ 

„*„is c’est le traitement des formes prolongées, des formes sali- 
cylo-résistantes, des formes graves qui doit surtout me retenir.^ 

' Dans-tous ces cas j’estime qu’il y a un grand avantage a ne pas 
donner le salicylate d’une manière continue, mais à faire des ( 
successives séparées par quelques jours d'' 
le médicament qu’u* - 


_ _j repos, pour ne reprendre 

1 élimination terminée. On donne le sali- 
cylâ’te "par exemple pendant une semaine ; on l’interrompt pendant 
quatre ou cinq jours, temps habituellement nécessaire pour que l’éli¬ 
mination soit complète, et on le reprend d’emblée à la même dose. 
Je puis affirmer que cette méthode donne dans les cas graves ou pro¬ 
longés des résultats supérieurs à ceux que l’on obtient par l’adminis¬ 
tration indéfinie du salicylate, même à des doses, bien plus fortes. Je 
puis citer l’exemple d’un homme jeune qui était atteint^ d’un rhuma- 
"sme tenace, quoique non compliqué ; le salicylate calmait ses douleurs 
lais la fièvre persistait. Je fis cesser le médicament pendant huit jours ; 
ciu bout de ce temps, on le donna de nouveau à la dose antérieurement 
prescrite de 8 gr. En quarante-huit heures, la température tombait 
■"’une manière définitive ; le malade était guéri ; j’ai eu de ses nouvelles 
U bout de plusieurs mois ; il se maintenait en parfaite santé. . 

Cette méthode des cures discontinues me paraît donc nettement indi¬ 
quée toutes les fois que la maladie ne cède pas rapidement à la médi-- 
cation ; et je crois que souvent une prétendue salicylo-résistance cesse 
quand on y recourt, en donnant des doses suffisantes. 


Mais des médications adjuvantes sont souvent iiécessaires. 

Le pyramidon est à mon avis la meilleure. J’ai l’habitude de le pres¬ 
crire pendant les intervalles des cures isalicylées : soit huit à dix jours de 
salicylate, cinq jours de pyramidon et ainsi de suite. Quelquefois, et 
je pourrais en citer maints exemples, on voit la température, qui se 
maintenait pendant la période de salicylate, tomber très rapidement_ et 
même brusquement lorsque l’on donne le pyramidon. Dans certains 
cas, l’apyrexie ainsi obtenue est définitive ; mais assez souvent on voit 
la fièvre subir une nouvelle ascension et retomber définitivement au 
moment de la reprise du salicylate ; parfois aussi c’est le pyramidon 
seul qui semble agir. 

iSohottmüller, dans le rhumatisme articulaire, Poynton et Schle- 
singer, dans la chorée, ont aussi donné le pyramidon, mais à fortes 
doses (2 gr. à 2 gr. ôo par jour chez des enfants de 10 à i5 ans). Pour 
ma part, je. ne dépasse pas 0,60 à 0,90 cgr. dhez l’enfant, en trois 
prises; et j’ai des résultats souvent excellents. Je ne le donne que pendant 
peu de jours consécutifs, entre les cures salicÿlées, à ces faibles doses ; 
et je n’ai jamais eu la moindre menace d’hypo ou d’agranulocytose. 

Voici un exemple typique. Le jeune Dem..., Guy, 10 ans et demi, 
a commencé à être malade en juin igSô ; il a quelques douleurs, de la 
fièvre, de la dyspnée. iLe i3 juillet, le médecin, frappé par sa pâleur 
et les arthralgies qu’il présente, lui donne du salicylate ; la température 
tombe. Cependant le malade entre dans mon service le 22 juillet avec 
une reprise de la fièvre, de la tachy-arythmie, un souffle systolique de la 
pointe et un souffle diastolique de la base ; la température persiste ; on 
constate un bruit de galop, des signes de péricardite avec un énorme cœur 
à l’examen radiologique, un gros foie. On pense à un épanchement péri¬ 
cardique ; mais par deux fois la ponction est blanche. Le salicylate 
longtemps donné à forte dose paraît inactif dans ce cas. L’état général 
ne cesse de s’aggraver, malgré le repos absolu imposé depuis le début 
de l’hospitalisation. Le 9 octobre, après trois mois de maladie, on donne 
le pyramidon à la dose de 0,90 cgr. par vingt-quatre heures (en trois 
cachets de o,3o cgr) : la température tombe aussitôt ; toute évolution 
morbide cesse ; le cœur se stabilise. L’enfant a continué à être main¬ 
tenu au repos dans sa famille pendant environ six mois ; mais aucun 
incident ne se reproduisit. (L’année suivante, ce jeune garçon fit de 
nouveau un court séjour dans mon service pour des accidents très 
passagers de défaillance cardiaque. Depuis lors il se présente régulière- 


1 cette année encore, dans un 


ment à ma consultation ; nous l’avons v_ - . • ' -j- • 11 

état satisfaisant de santé, malgré un gros cœur et des lésions oriiicielles. 

Enfin une médication de choc peut être utile dans les formes graves. 
Après essai de diverses méthodes, je me suis arrêté à i auto-hemo- 
thérapie ; et plusieurs fois c’est après avoir fait tous les deux jours une 
reinj'éotion de sang que j’ai vu se stabiliser des rhumatismes graves 
et compliqués. 

Tels sont les traitements que j’applique dans la maladie de_ Bouil¬ 
laud ; la nature des médications a de l’importance ; mais la manière de 
les employer n’en a pas moins ; et j’insiste sur la nécessite d un trai¬ 
tement précoçe et suffisant, des cures discontinues'de salicylate dans 
■ 'S cas sévères, et sur l’utilité du pyramidon chez certains malades. 

Je ne parlé pas du traitement des cardiopathies par la glace et par 
is toni-cardiaques ; c’est là une toute autre question dont nous n avons 
pas à nous occuper ici. 

Les accidents de la médication salicylée sont de divers ordres : il y a 
les petits accidents d’intolérance, intolérance gastrique, _ bourdonne¬ 
ments d’oreilles, etc. Ils ne doivent pas empêcher, le traitement tant 
qu’ils sont supportables, à la condition que l’on surveille 1 élimination 
du salicylate et que l’on s’assure par un contrôle quotidien qu il n y, 
a pas de menace plus grave. ^ , , 

Mais ce que l’on redoute c’est l’àcictose salicylée. Danielopoulo soute¬ 
nait qu’en donnant des doses doubles de bicarbonate de soude, on est 
L l’abri de l’acidose; c’est vrai le plus souvent, mais non toujours. 


Henri Bénard 
fréquente, l’acidose 
l peut entraîner la 

enfant entrait c 
blée ; elle n’était 


marquer i 


l’intolérance est 

__est pas moins exact qu’elle existe 

Encore faut-il la prouver et ne pas l’admettre 
synaptomatiques. Tout récemment, une 
service avec un rhumatisme cardiaque d’em- 

, ciio U __que depuis quelques jours et déjà elle présen- 

des signes d’endocardite mitrale. Cependant l’état général était 
satisfaisant. Après trois ou quatre jours d’un traitement salicylé à des 
doses moyennes, elle présentait brusquement de l’agitation, de la dyspnee 
avec une ■ respiration superficielle entrecoupée de profonds soupirs. J étais 
tout prêt à admettre l’acidose ; mais la réserve alcaline était élevée ; et il 
s’agissait, comme la suite des événements l’a prouvé, d’une brusque 
décompensation cardiaque avec œdème pulmonaire, sans doute à 1 oc^- 
sion de révolution d’une péricardite ; j’ajoute que si la saignée, les 
injections intraveineuses d’ouabaïne et la médication opiacée la mirent 
hors du danger immédiat, la fièvre, qui continuait, tomba d une 
manière définitive dès qu’on reprit le salicylate, nouvelle preuve de 
son action dans un cas qui s’annonçait comme très grave. 

Dans une autre de mes observations où la mort survint avec des 
symptômes certains d’acidose, il se produisit en même temps une défail¬ 
lance cardiaque dont le rôle dans la terminaison fatale fut peut-être 
prépondérant. », 

Il importe donc de surveiller de près les malades, de contrôler 1 éli¬ 
mination -urinaire du salicylate, et, en cas d’acidose, de supprimer le 
salicylate, d’intensifier la médication alcaline et de prescrire l’insulinej 
mais aussi de vérifier par les réactions utiles la réalité de l’acidose, qui 
demeure rare,> ej dont la crainte ne doit en aucune manière empêcher un 
traitement dont l’utilité est depuis longtemps établie. 


Je me suis efforcé de montrer que le salicylate-mérite sa réputation 
de médicament par excellence du rhumatisme franc, de la maladie 
de Bouillaud. H agit sur la maladie même et non seulement sur les 
arthralgies. Il échoue quelquefois ; car il y a, surtout chez l’enfant, 
des formes malignes ; il ne faut pas pour cela conclure à son inefficacité 
habituelle, à son inaction totale sur'les accidents viscéraux. Il doit être 
prescrit de bonne heure et à des doses utiles. Trop souvent, ce n’est que 
tardivement et lorsque des complications sont déjà en pleine évolution 
qu’on commence à l’administrer avec une excessive timidité ; ce n’est 
pas alors qu’on doit en attendre de très bons résultats ; mais ce n’est 
pas une raison pour -ne pas lui demander une aide qui peut encore etre 
utile. Plutôt que de semer le doute chez les médecins, mieux vaut leur 
apprendre à manier le salicylate et .ses adjuvants. 


ACTES DE LA FACULTE DE MÉDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

28 octobre 1942 . — Sékane. Néphropathies hématuriques et néphrite 
hématurique. 

3 novembre igAz. — Mlle (Roulb. Les médecins du jardin du roi aux 
xv!!” et xviii® siècles. 

4 novembre 1942 . — M. Ghevessier. Contribution à l’étude de la 
môle dissécante. — M. Lehman. L’encéphalographie dans les atrophies 
cérébrales. — M. Mbhoier. Contribution à l’étude de la cuti-réaction 
tuberculinique. — M. Quéméré. Les aménorrhées de guerre. — M. Bil- 
LOET. La kinésithérapie dans la ptose gastrique. — M. Apkarian. La 
question des leucoses benzoliques. — M. Hohiot. La vitamine PP du 
sang. Méthodes de dosages. Taux normaux. — M. Pottieh. Etudes 
comparatives des taux sanguins et urinaires de vitamine C au cours des 
épreuves de saturation. — Mlle Juhain. Septicémie à bacillus funduli- 
formes de l’avortement. 

(Voir la suite des Actes de la Faculté page 8) 
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LA LABILITÉ DE L’INDEX DIASTOLIÇDE AUSGULTATOIBE 

DANS LES MALADIES INFECTIEUSES 

Par MM. G. Giraud, J.-M. Beht et A. Maleki (de Montpellier) 

L’auscultation de l’artère Immérale au-dessous d’un manchon pneu¬ 
matique dans lequel on effectue progressivement la décompression, fait 
percevoir, on le sait, une série de tonalités successives. Ces tonalités se 
divisent en quatre phases. De légers tons mats constituent la.première 
qui, bien que parfois difficilement perceptible à son début, est absolu¬ 
ment constante. Cette phase est suivie d’une série de souffles « constants 
et légers », selon l’expression de Bard, auxquels succèdent bientôt des 
tonalités beaucoup plus nettes, vibrantes, sonnant à l’oreille dit Galla- 
vardin, comme des chiquenaudes sur un tambourin ou comme des coups 
de gong. (L’intensité de ces bruits s’accroît d’abord, puis 'décroît pour 
faire place à une quatrième et dernière phase constituée par des bruits 
légers et sourds qui s’atténuent et disparaissent eux-mêmes rapidement. 

Si tout le monde est d’accord pour situer l’index systolique auscul- 
tatoire dès la perception des premiers bruits artériels, la lecture de l’index 
diastolique est beaucoup plus discutée. Certains auteurs, avec Korotkovr, 
le placent, en effet, au moment de l’extinction complète des bruits arté¬ 
riels, d’autres avec Fischer, Dehio, Laubry, Tixier et actuellement la 
majorité des cliniciens, le situant à l’union des troisième et quatrième 
. phases stéthacoustiques. 

Ces tonalités peuvent .subir, d’autre part, dans leurs caractères et leur 
durée, des variations physiologiques ou pathologiques telles que les index 
tensionnels peuvent paraître déplacés ou l’être effectivement. Parmi ces 
variations, il faut citer l’élévation transitoire de l’index systolique au 
cours des premières notations (Lian), le raccourcissement-ou la dispari¬ 
tion de la quatrième phase dhez les sujets âgés, les scléreux et les plé¬ 
thoriques, son allongement insolite chez les sujets jeunes à artères 
souples et à pression artérielle basse, les anémiques, les asthéniques, les 
convalescents. 

L’un de nous (Giraud) a remarqué, et nous avons précisé dans divers 
travaux, l’existence chez certains sujets d’une labilité tensionnelle pro¬ 
voquée, s’exprimant par un abaissement de l’index diastolique ausculta- 
toire dans la position d’extension de l’avant-bras. Le phénomène se met 
en évidence de la fjiçon suivante ; La pression artérielle ayant été notée 
par la méthode auscultatoire dans les conditions habituelles (brassard - à 
la hauteur du cœur, avant-bras très légèrement fléchi sur le bras), on 
effectue, le manchon et le stéthoscope restant en place, une deuxième 
mesure, l’avant-bras étant placé cette fois en position d’extension com¬ 
plète sur le bras. Dans ces conditions', on perçoit pendant la décom¬ 
pression, comme au cours de la première mensuration, les quatre phases 
classiques de tonalités. Deux variations, cependant, peuvent être obser¬ 
vées. La première, assez exceptionnelle, consiste dans l’assourdissement 
des premières tonalités qui peut conduire à la notation d’un index systo¬ 
lique abaissé de cinq à dix millimètres par rapport à la première men¬ 
suration. La seconde est constituée par la prolongation insolite et parfois 
le renforcement des tons cinglants de la troisième phase qui ne s’effacent 
plus lorsque la 'décompression atteint le niveau qui correspondait précé¬ 
demment à l’index de la minima, et peuvent se prolonger ainsi sous des 
contre-pressions inférieures de r à 4, parfois 6 centimètres au-dessous 
de cet index. 

Ce phénomène, que nous avons rencontré chez- des sujets d’âge divers 
mais plus fréquemment chez des jeunes, s’observe soit de manière per¬ 
manente. chez certains asthénioues, déprimés constitutionnels, dysto- 
niques. hvpotrophiques, soit de façon passagère chez des convalescents, 
des anémiques et au cours de maladies infectieuses. 

Dans ce dernier domaine nos recherches ont porté systématiquement 
sur de nombreux malades pris au hasard dans un service de maladies 
contagieuses. Chez un grand nombre d’entre eux. 60 pour 100 èn-vîron, 
nous avons observé avec une très grande netteté l’abaissement ten¬ 
sionnel diastolique par l’hyperextension de l’avant-bras. 

Certains des sujets présentant ce phénomène étaient des enfants de 
5 à 6 ans, d’autres des adole.scents 'de i5 à 20 ans, quelpues-uns. enfin, 
des adultes de 20 à 35 ans. Les uns et les autres ressortissaient â deux 
groupes très distincts : la plupart d’entre eux étaient physiquement 
sains, exempts de tares viscérales et de perturbations neuVotoniques. 
C’étaient pour la plupart de jeunes soldats, jusque-là en parfaite santé, 
et qui avaient contracté à la caserne la rougeole ou les oreillons. Chez 
les autres, il existait, au contraire, des affections chroniques, rachitisme, 
hypotrophie générale, ou des dystonies neuro-végétatives, émotivité, tachy¬ 
cardie, instabilité neuro-psychique. 

Les sujets normaux ou anormaux chez qui nous avons observé la 
labilité tensionnelle diastolique par hyperextension de l’avant-bras au 
cours d!une infection aiguë, conservent presque toujours cette tendance 
pendant un temps très-prolongé ; nous l’avons presque toujours retrouvé 
chez eux après plusieurs semaines de convalescence. Chez quelques-uns, 
cependant, le phénomène, bien que très net, a été très passager et a 
disparu par exemple au décours de la phase éruptive d’une rougeole. 
Aucun niveau tensionnel, aucune formule ne nous ont paru être l’apanage 
de ce phénomène. Chez nos malades, les index auscultatoires notés 
avant l’épreuve, en position classique, variaient de i4 à 8 pour l’index 
systolique, de 7 à 5 pour l’index diastolique, avec des différentielles 
variant de 5 à 7 centimètres. En dehors même des maladies infectieuses, 
d’ailleurs, nous avons noté l’abaissement diastolique par hyperextension 
de l’avant-bras aussi bien chez dos hypertendus que chez des sujets à ’ 
tension très basse. ' I 


Ce phénomène de labilité tensionnelle diastolique provoquée s’appa¬ 
rente par sa nature à une autre anomalie stéthoscopique artérielle carac¬ 
térisée par la prolongation des tons cinglants de la troisième phase 
pendant tout ou partie de la quatrième, cette disposition persistant dans 
toutes les positions usuelles d’auscultation de l’humérale et non pas 
seulement dans l’extension de l’avant-bras. Cette anomalie (comme le 
phénomène que nous décrivons), s’observe principalement, écrit Galla- 
vardin, chez des sujets jeunes, à cœur éréthique, et à paroi artérielle 
élastique, dans les insuffisances aortiques, chez les convalescents de 
pyrexies, dans le décours des hémorragies, etc. La parenté symptomatique 
des deux signes est donc évidente. 

L’interprétation pathogénique du signe de ,1’abaissement provoqué de 
l’index diastolique est lié à la connaissance de l’origine des bruits arté¬ 
riels perçus au cours de la décompression progressive de l’humérale, en 
aval du manchon de compression. Pour Ph. Fabre, ces bruits, si l’on 
excepte les bruits de souffle dus à la « vibration du filet sanguin délié 
qui-s’épanouit dans la cavité diastale de l’artère », relèvent de deux ori¬ 
gines : les tons dits d’ouverture, en rapport avec la production de coups 
de bélier d’ouverture, sont dus au choc brusque du flot de sang qui, 
ouvrant l’artère, bute brusquement en aval de la zone comprimée contre 
l’onde stagnante sous-jacente ; les tons-dits de fermeture, liés à l’exis¬ 
tence de coups de bélier de fermeture, contemporains de la diastole 
■vasculaire, résultent d’une aspiration violente consécutive à l’injection 
brusque du sang de l’ondée systolique dans une cavité peu remplie. Cette 
aspiration accole la paroi vasculaire au-dessous de la compression et fait 
vibrer intensément la colonne de liquide ainsi brusquement freinée en 
amont. 

Le bien-fondé de ce mécanisme est attesté par l’expérience suivante 
due à Fabre : si l’on entrave la circulation en aval du manchon de com¬ 
pression, au-dessous" du stéthoscope, par la mise en -place d’un deuxième 
manchon, on observe le renforcement des tonalités d’ouverture et au 
contraire l’amortissement des tonalités de fermeture. Ceci s’explique -par 
la fixation de la colonne liquide qui résiste plus intensément au choc de 
l’onde systolique et par le même coup, bloquant le jet distal, l’empêche 
de produire son aspiration. 

La nature des tonalités perçues à l’auscultation d’une artère sous des 
compressions déterminées varie selon les individus ; elles sont, en effet, ' 
fonction de l’état du cœur et du tonus vasculaire. Chez les sujets à 
impulsion cardiaque énergique et à grande souplesse artérielle, les. tons 
artériels ressortissent aux deux origines, tons de fermeture sous les com¬ 
pressions élevées, tons d’ouverture sous les compressions faibles. Chez 
d’autres sujets dont la circulation périphérique est lente, dont le pouls 
est plein, -lentement décroissant, anaorote, et la circulation capillaire 
encombrée, la paresse circulatoire atténue ou supprime l’aspiration et 
les tons de fermeture qui en résultent. Chez de tels sujets la plupart des 
bruits sont des souffles ou des tonalités d’ouverture. L’inverse s’observe 
chez les sujets à pulsation -faible, peu énergique, faiblement (c percu¬ 
tante » selon l’expression de Fabre, chez qui le segment distal, rapidement 
vide dé sang, n’oppose aucune résistance à l’ondée systolique et favorise 
au contraire l’aspiration. Ici les bruits stéthoscopiques sont presque exclu¬ 
sivement constitués par des tonalités de fermeture. 

Ces faits permettent de comprendre par quel mécanisme l’extension 
de l’avant-bras sur le bras modifie le rythme ordinaire des tonalités arté¬ 
rielles. L’hyperextension, par l’étirement et l’expression artérielle qu’elle 
détermine, accélère l’évacuation du segment distal à la condition qu’il 
existe une bonne perméabilité du réseau capillaire et une grande souplesse 
artérielle. Dans ces conditions, il se produit un effacement des tons d’ou¬ 
verture -s’il en existe, et un renforcement considérable des tons de fer¬ 
meture qui deviennent perceptibles au cours et au delà de la quatrième 
phase stéthoscopique. 

La production du phénomène de l’abaissement tensionnel diastolique 
auscultatoire implique donc l’existence de deux conditions simultanées : 
l’une accidentelle et fortuite, l’hyperextension de l’avant-bras, l’autre ' 
fondamentale, constituée par l’ensemble des dispositions qui assurent un 
régime artériel comportant des tonalités de fermeture sous une basse 
compression. Ces dispositions, faiblesse de l’onde systolique, fluidité san¬ 
guine, élasticité pariétale et vacuité artérielle sont réalisées d’une façon 
habituelle pendant les maladies infectieuses, ce qui explique que nous 
ayons observé avec tant de fréquence le phénomène de la labilité de 
l’in-dex diastolique au cours de leur évolution.. 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

(Suite de la page 7) 


THESES DE MEDECim 

ir novembre igâa. — M. Fribourg-Blanc. La vaccination contre le 
typhus exanthématique par la méthode de P. Durand et P. Giroud. 
(Développement des Rickettsies dans le poumon de lapin.) — M. Kam- 
BouROFF. Etude du bacille de Koch soumis à l’action des radiations 
ionisantes des corps radioactifs et son application en thérapeutique 
humaine. — M. Thobie. Etude clinique de l’ulcère gastro-duodénal 
perforé bouché. 

12 novembre ipjz. — M. Le Rumeur. Les rechutes dans le syndrome 
de Guillain et Barré. Essai sur ses caractères immunologiques. — 
M. Jus. L’électrochoc en psychiatrie. 

25 novembre. — Mlle Beaujard. -Le traitement de la peste par les 
sulfamides. — Mlle Alhine. De l’intérêt nosologique du syndrome 
d’Ortner. 
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ACTUALITES 


LA POLÉMIQUE DU SALICYLATE 

par M. Rémy Lèvent 


Elle se réveille de temps à autre. (Dernièrement c’était à la Sc^été 
<1 p Pédiatrie où, sans nier la valeur du médicament dans les arthropa- 
thies et les'accidents fluxionnaires, M, Hurez, l’auteur du rapport a 
l’occasion d’expériences personnelles, se montrait plus Tue «“pU^e 
quant à son efficacité dans les séquelles anciennes, les accidents viscé- 
mx et surtout les accidents cardiaques. 

L’auteur représentait même le salicylate de soude comme un médi¬ 
cament dangereux dont il vaut mieux s’abstenir.. 

H est certain qu’il survient des accidents, parfois inopinés, paves e 
même mortels avant que la gravité de la menace ait pu meme être 
peruie Les faits allégués n’ont cependant pas paru nouveaux dans leur 
essence ni devoir bouleverser la pratique jusqu’ici usitee. _ 

L’aspect clinique des accidents, dont l’origine n est pas niable, pré¬ 
sente un certain parallélisme avec l’état humoral qui est _normal dans 
lefls légers et évolue au contraire vers'l’acidose et la cétose dans les 
cas gravel qui peuvent être inopinés et évoluer vite. Les accidents 
légers ne sont qu’un avertissement d’avoir à surveiller de près, si on ne 
le faisait déjà, l’état des urines. 

Ce sont surtout les signes respiratoires qui donnent 1 alarme . avec 
ou sans cyanose s’établit une dyspnée de type Kussniaul, semblable à 
celle du coma diabétique. Le malade présente en meme temps de la 
céphalée, des hémorragies-, épistaxis particulièrement et surtout des 
signes nerveux : inquiétude, agitation, insomnie, angoisse, délire ; plus 
simvent asthénie, somnolence, vomissements, confusion mentale , enfin 
coma avec haleine d’odeur acétonique comme dans le coma diaHetique. 

En même temps on trouve de l’acétone dans le_ sang et dans les 
urines, la réserve alcaline s’abaisse; il y a ammomune elevee, résis¬ 
tance à l’alcalinisation, abaissement du rapport chlore erythro-plasma- 
ticrue. Quelquefois les corps acétoniques manquent et le pH reste nor¬ 
mal. L’hypoglycémie fréquente pendant les traitements salicyles fait 
souvent place à l’hyperglycémie. , „ , . , 

Eclatant chez des sujets normaux après i6 a ao jours, les accidents 
sont plus précoces chez l’enfant, chez les anémiques, les porteurs de 
tares hépatiques ou rénales ; quarante-huit heures parfois suffisent. 

Il y a des variétés cliniques — formes surtout cetosiques ou surtout 
acétosiques ; le plus souvent il y a combinaison acido-cétosique. 

La plupart des auteurs ont noté l’importance du facteur individuel 
et des tares, la continence relative des délais et des doses ce quLtendrait 
plutôt à atténuer la valeur des accusations portées contre le médicament. 

Y a-t-il là de quoi proscrire entièrement le salicylate !> Les acci¬ 
dents sérieux sont, à n’en pas douter, peu fréquents. De plus on peut 
les prévoir : sans aller jusqu’aux mesures de reserve alcaline, de pH. 
de glycémie qui dépassent souvent les moyens de la pratique courante, 
l’examen des urines au perchlorure de fer donne deux notions connexes : 
élimination du médicament et présence anormale de corps cetoniques, 
qui commandent les décisions à prendre. Une surveillance aussi aisee 
devra être quotidienne. Enfin l’examen complet du sujet permet sou¬ 
vent de déceler les tares hépatiques ou rénales qui contre-mdiquent 
dans une mesure variable ou doivent faire suspendre la médication. 

ILes moyens préventifs ou curatifs ne manouent pas non plus. La 
prudence posologique n’est pas une garantie illusoire quoi qu’on dise 
et les doses raisonnables présentent moins de risques que les doses trop 
généreuses. Ce qui ne dispense pas d’agir assez fort et assez tôt peur 
agir moins longtemps ; les posologies moyennes sont à la fois prudentes 
et efficaces. Il faut éviter aussi les prolongations indéfinies auxquelles 
peut inciter une apparence d’inefficacité. Interrompre eiitièrement 
quelques jours pour reprendre à pleine dose est préférable; 1 imprégna¬ 
tion fléchit et l’efficacité ultérieure s’accroît comme l’on constamment 
observé ceux qui agissent selon cette méthode. 

Quoique parfois discutée il semble que l’alcalinisation par le bicar¬ 
bonate en quantité double du salicylate n’est nullement un préjuge 
inutile. C’est d’ailleurs l’alcalinisation qui est le traitement d’urgence des 
accidents acido-cétosiques. L’injection intraveineuse de bicarbonate asso¬ 
ciée au traitement glucose-insuline en est l’élément cardinal et «on 
efficacité est assez habituelle pour que toute appréhension systématique 
d’impuissance soit sans fondement. 

"Un risque subsiste, pourtant, qu’à en croire la critique, il est excessif 
de courir pour n’avoir que des résultats douteux si même ils existent. 
Seuls les accidents articulaires et les poussées aiguës sur les séreuses 
comportent le salicylate. 

A l’ensemble des cliniciens une telle prudence a paru excessive. Sur 
des cardiopathies anciennes, stabilisées, cicatricielles le salicylate de Na 
ne peut plus rien. Personne ne lui demande plus rien — même sans 
doute les cardiologues ; son heure est passée et sa prescription, même 
par respect des traditions, inutile. 

Pour des cardiopathies saisies à leur début, quel que soit l’âge ^du 
malade, littérature et souvenirs de praticiens s’accordent à reconnaître 
l’efficacité fréquente du salicylate de Na. A mesure que l’observation 
clinique s’est affinée, et surtout prolongée,, il est remarquable que plus 
nombreux ont été les cas où une cardiopathie organique authentique et 
dûment constatée a été vue rétrocéder. Evolution qui a pu demander 
des mois mais guérison qui s’est avérée solide après des années. Les 
observations existent où le dédain du médicament et l’aggravation con¬ 


comitante de troubles forment une sorte contr^épreuve. Il semble 
donc que les risques d’amélioration sùrpassent , 

De même dans les formes évolutives où le médicament parait souvent 
insuffisant ou impuissant. La cure avec interruption raisonnee, les trai¬ 
tements associés et adjuvants, la prolongation 

tirer moins mauvais parti de 1 état premier _qu on aura t > 

à condition de savoir bien se servir du médicament. 

Les formes extra-articulaires, les formes' viscérales pures, les forme 
larvées ou fébriles pures de la maladie rhumatismale plus fréquentes 
depuis qu’on sait les trouver, sont souvent des triomphes du salicylate , 
et là on ne semble pas l’avoir accusé d’aucun méfait. 

Une sorte de présomption étiologique tend à résulter du succès du 
traitement, présomption que l’avenir a parfois 

la récente discussion un maître, dont 1 expérience et la mémoire s m 
défaillance font autorité, a pu, sans eveiller de protestations, dire ^ on 
ne donnait pas assez souvent le salicylate et que maints accidents 
fébriles de nature non reconnue n’étaient que des cas larves d mfecti. n 
rhumatismale dont seul le salicylate avait raison et rapidernent ra^on. 

Sans doute le procès du salicylate reviendra-t-ü devant la Cour , 
l’ambiance de la récente audience lui fut incontestablement favorable. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 

. SÉANCE DU 8 JUIN iqéz 

Immunisation du chevail au moyen du virus de la vaccine privé 
de virulence par l’action du formol et de la chaleur (anavirws) 
Propriétés anti-infectieuses du sérum. — MM. Gaston Ramon, Faut 
Roquet et Rémy Richou. 

• SÉANCE DU J 5 JUIN 1042 

Remarques sur l’influence de l’oxygène dans la fer^ntation 
du jus de choucroute. — MM. Auguste Sautouy, Benoit Wurtz et 
Fawsi Hanna Moussa. — Pour obtenir le meilleur rendement au point 
de vue alimentaire de la choucroute, il importe de consommer ceüe-ci 
lorsqu’elle renferme un taux de sucre maximum ;, cette valeur est atteinte 
en moyenne après une douzaine de jours lorsque le produit est soumis 
à une aération suffisante pour, permettre le développement des micro- 
organismes s’attaquant activement à.la cellulose. Ce temps est valable 
pour le produit commercial courant prêt à être consomme. Il raiporle de 
ne pas le dépasser car le taux du sucre baisse rapidement apres avoir 
atteint son maximum. Enfin, en raison de la teneur assez miportante du 
jus dè choucroute en sucres, les consommateurs ont tout interet a ne 
pas le jeter, contrairement à la pratique courante. 

SÉANCE DU 22 JUIN 1042 

Action des métalloïdes sur les oxydes basiques. — MM. Marcel 
Lbmarchand et Ladislas Schwartz. 

SÉANCE DU 29 JUIN 1042 ' 

Sur l’activation et l’inhibition des phosphatases par 1 ion 
magnésium. — MM. Jean Roche et Nguyen van Thoai. 

ACADEMIE DE MEDECINE 

Prix décernés en 1942 (Suite) 

((Voir Gazette des Hôpitaux, u" 36. P- 46o) 

■ RÉCOMPENSES pour LE SERVICE DE L’HYGIÉNE ET DES MALADIES CONTAGIEUSES. -- 
r" Rappel de médaille d’or : M. Mans (d’Amiens). - MédaMe de ver- 
meil7u. Triollet (de Nantes). - 3" Médailles d’argent : M. le Préfet de la 
Corse et MM. Pelletier (de Lille), et Vidal (de Lille). 4 Mé^illes de 
bronze : Mlles Leclerc (de Paris), ' Pougeoise (d’Amiens), RegnauR (de 
Lille), Solente (de Lisieux) et MM. Baissette-(d;Evreux), Doyen (de Pans), 
Eckert (de Laon), Hyronimus (de Mézières) et Tourret (de Pans). 

Service de la tuberculose. — 1" Médailles d’argent : M. le rdcomte de 
Bonneval (de Châteauroux) ; Mme Arnaud (de Pans) et MM. Amsler 
(d’Angers), Lafosse (de Paris), Pontet (de Lyon)_et Vaillant -fd Arras). — 
2" Médailles de bronze : Mmes Besnier (de Pans), Dugtle (de Choisy-le- 
Roi), Joubert (de Conhé-Vérap), Leu-Cauvin (de Njm), Marlouiset (de 
Tonry), Menet (de Marchiennes), Mirande (de Beauvais) ; Mlle Barthélemy 
(de Reims) ; MM. Chabaud (de Reims), Coupu (de Lamballe), Deromme- 
laere (de Paris), Massias (de Poitiers), Ringart (de Brévannes), Rodon 
(d’Ouzouer-sur-Trézée). Salmon (de Cliâteaurenard) et Vovard (de Bot- 
deaux). 

SERVICE DE l’hygiène DE l’enpance. — i" Médailles d’or : MM. Ginestous 
(de Bordeaux), Roueche (de Paris). — 2" Rappel de médailles de vermeil : 
Mme Nicot (de Paris) ; MM. Briskas (de Paris), Rondeau (de Fougères). — 
V Médailles de vermeil ; MM. Camus (de Vincennes), Laporte (de Pans), 

■ Nègre.fide Pans), Renaudeau (de Paris). — 4° Rappel de médailles d argent : 
Mère Isabelle du Saint-Sa;crement (de Levallois-Perret) ; Mlle Moreau (de 
Paris) ; MM. Cayla (de Neuilly-sur-Seine), Florand (de Pans). — 5 
les d’argent : Mmes Bonhomme (de Paris), Chauviueau (de Fans), Collin 
du Bocage (de Paris), Parchine (de Paris), Vallot (de Paris), Mère Cafte- 
rine du Saint-Sacrement iCde Levallois-Perret) ; Mlles Chemmeaud (de Mon- 
treuil-sons-Bois), Comby (de Paris), Duchatean (de Pans), Lépine (de 
Paris); MM. Angières (de Chambéry). Bethoux (de Grenoble),. Bomssy (de 
Paris), Chevalley (de Paris), Collet (de Paris). M. Coyne (de Comrnbes), 
M Joseph (de Paris). — 6" Rappel de médailles de bronze : Mme Lambert 
(de Paris); Mlles Barat (de Montpellier), Nazon (de Pans), Saint-Pere (de 
Paris) — 7" Médailles de bronze : Mmes Bergeret (de Saacy-sur-Mame), 
Hayes (de Paris), Joseph (de Paris), Labadie (ide Pans), Loisoll (de Pans), 
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Ogliastn (de Paris), Picheux (de Paris), Pokitonow (de Neuilly-sur-Seine), 
Simonin (de Paris), Theuveney (de Paris) ; Mlles Bauer (de Paris), Bois (de 
Pans), Duchemin (de Montreuil-sous-Bois), de Fontenay (de tevallois-Per- 
ret), Juneu de la Gravière (de Bevallois-Perret), Bahaye (de Paris), de Bavit 
(de Pans), Bebrun (,de Paris), Bequèux (de Paris), Petot (de Paris) Poinsi- 
gnon (de Paris), Pougeoise (d’Amiens), Provendier (de Paris), Puaux (de 
Pans), Renard (de Paris), Richard (de Paris), Schaeffer (de Montreuil-sous- 
Bois), Siat (de Montreuil-sous-Bois), Vilain (de Paris) ; MM. Blaive (d’Ar¬ 
ras), Charousset (de Paris), Delattre (d’Amiens), Deumié (de Samatan), 
Diriart (de Pans), Baboureau (;de Paris), Muller (de Belfort), Panou (de 
Niort), Rossier (de Paris), Rousseau (de Buzancy), Privas i(de Niort) Van- 
bookstael (de Viiioennes). 

Servick des eaux minérales. — I" Médailles d‘or : MM. Aine (de Châtel- 
Guyon) Blanc (d’Aix-les-Bains), Chabrol (de Paris), Creyx (de Bordeaux), 
Bescoeur (de Vichy), Perpère (du Mont-Dore), Rimattei (de Marseille). — 
2" Médailles de vermeil ; MM. Bergouignan (d’Evian), Claude (du Mont- 
Dore), Cruveilhier (de Paris), Guillerd (de Paris), Malkin (de Saint-Gervais), 
Mathieu de Fossey (de Vichy), Walter (de Vichy). — 30 Rappel de médaille 
d’argent ; M. Max Vauthey (de Vichy). — 4" Médailles d’argent ; MM. Bau- 
mann (de Châtel-Guyon), Chauveau (d’Arcachon), André Debidour (du 
Mont-Dore), Dufourt (de Vichy), Roubeau (de Vichy), M. Salles (de Bagnè- 
res-de-Buchon), Valette (de Ba Bourboule). — 5“ Médailles de bronze 
MM. Jean Camus (de Vichy), Guinard fils (de Vichy), Pierre Molinéry (de 
Bagnères-de-Buchon. 


Service de ia vaccine. — I. Vaccination antivariolique. — i” Rappel de 
médailles d’argent : MM. les Dis Renard (de Paris), Pourquier (de Montpel¬ 
lier). — 2" Médailles d’argent ; MM. les D^ Bâtisse (de Paris), Bardet (de 
Pans), Bertrand (de Paris), Bertrandon (de Paris), Daily (de Paris), Faroy 
(de Pans), Fasquelle (de Paris), Ferry (de Paris), Fouquet (de Paris), Guer¬ 
rier (de Pans), Kudelski (de Paris), Becerf (de Paris), Verdier (dé Paris) ; 
Mmes les D™ Caussé (de Paris), Tissier (de Paris), Chauvineau (de Paris), 
M. Sauque (de Thiàis). — .30 Rappels de médailles de bronze : MM. les 
Dis Baldy (de Paris), Drudin (de Paris), Bambert (de Paris), Rousseau (de 
Paris), Vallée Jde Paris), Trocmé (de Paris) ; Mmes Girard (de Paris), Pau¬ 
line (de Paris).. — 40 Médailles de bronze ; MM. les d™ Chalard (de Paris), 
Baurent (de Paris) ■; MM. Célestin (de Courbevoie), François (de Paris) : 
Mlle Rouillaud (de Paris). 

II. Vaccination antidiphtérique. — lo Médaille >de vermeil : M le 
Dr Heuyer (de Paris). — 20 Médailles d’argent : MM. Berrod (de Paris); 
Chataigneau (de Paris) ; Mme Rousseau (de Paris). — 3” Rappel de médaille 
d’argent : Mme Be Connétable. — 4” Médailles' de bronze : Mlle Baurence 
(de Rouen) ; M. Roger (de Rouen). 


SÉANCE DU 16 DECEMBRE 

Le gaspillage des protéines d’origine animale. — M. Martel. 
,— Nous manquons actuellement de matière grasse et de protéine. On 
ne voit plus ni porcs, ni chevaux dans les étaux. ILe poisson est rare. Le 
lait écrémé arrive mal au consommateur. On envoie à l’équarrissage ou 
aux fauves des tonnes de viandes maigres. Ces viandes renferment un 
taux de proteine non négligeable. M. Martel demande que ces centaines 
de tonnes de viande soient vendues à l’abattoir sous le contrôle vétéri¬ 
naire sans l’intervention de concessionnaire industriel ou commercial. 

Le blé est-il rationnellement utilisé dans la fabrication actuelle 
du pain — M. Perrot. — Dans une très importante communication 
l’auteur démontre, avec chiffres à l’appui, qué dans la fabrication du 
pain intégral, indigeste et malfaisant, qu’on obtient avec la poudre 
totale,du grain, le blé est mal utilisé. En effet, i5 % de son poids (son) 
sont totalement non digérés, tandis que donnés aux Volailles et surtout 
au porc, on les transformerait en viande et en graisse. Cet appoint serait 
très appréciable puisque si l’on peut libérer ce son, on estime son poids 
à 3 et 4 millions de quintaux. ’ 

Or, pp addition de 3 % d’eau à la farine blutée à 85 % et 3 % 
d’un amidon étranger, on obtient le même poids de pain blanc, d’un 
volume beaucoup plus grand, de valeur comestible plus élevée et sans 
danger pour la muqueuse intestinale. 

Tuberculose de la rate dans la maladie de Vaquez. — MM. N. 
Fibssinger, R. ILeroux et J. Grislain après avoir rapporté l’histoire d’une 
maladie de Vaquez suivie depuis cinq ans, dont la période terminale, 
attribuable à une tuberculose généralisée, se signale par la prédomi¬ 
nance des lésions au niveau -de la raté, rappellent la fréquence des 
tuberculoses spléniques dans la maladie de Vaquez et en discutent les 
raisons. Dans certains cas à’ début érythro-leucémique, on peut penser 
que la tuberculose est primitive, mais le plus souvent elle para'ît net¬ 
tement secondaire et tardive, la prépondérance lésionnelle sur la rate 
apparaissant comme la conséquence du véritable surmenage fonctionnel 
que subit cet organe dans la maladie de Vaquez. 

L’imprégnation par la nicotine dans les locaux enfumés. — 
M. R. Fabre et Mlle H. Perdreau ayant effectué des dosages de nicotine 
dans les urines de sujets non fumeurs séjournant dans une atmosphère 
enfumée, ont retrouvé des quantités de cet alcaloïde, supérieures parfois 
au milligramme, et démontrant ainsi la possibilité de l’imprégnation 
par la nicotine par séjour dans une telle atmosphère. Les auteurs émet¬ 
tent le vœur que soit mise en vigueur l’ordonnance du Préfet de Police, 
en date du i« janvier 1927, relative à l’interdiction de fumer dans une 
salle de spectacle. 


La lutte contre la trypanosomiase. — M. Muraz, dans une note 
presentee par M. Tanon expose l’action du service général autonome de 
la trypanosomiase en A. O. F. et au Togo pendant trois ans. 

Election du bureau pour 1943. — M. Emile Perrot est élu vice- 
président ; M. Georges Brouardel est réélu secrétaire annuel : MM. Lesao-e 
et Petit sont élus membres du Conseil. “ 

M. Balthazard vice-président en 1942, devient de droit président 
en 1943 en remplacement de M. GuiRain. 
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Séance du 22 décembre 1942 

Rapport au nom de la Commission de la Vaccination Anti¬ 
typhoïdique. — M. Tanon. —• L’âge fixé actuellement par la loi du 
25 novembre 1920 est 10 ans. Le ministre de la Santé Publique demande 
s’il n’y a pas lieu d’abaisser cet âge. La commission, sur l’avis de ses 
membres et de M. Lemierre est d’avis qu’l n’y a pas d’inconvénient à 
• l’abaisser à l’âge de 2 ans. 

La commission propose à l’Académie, qui l’adopte, de fixer ainsi les 
doses à employer : 

De 2 à 6 ans : 2/10 de cm», 4/io, 4/io. 

De 6 à xo ans : 3i/io de cm», 3/io, 4/io, &/10. 

De 10 à i5 ans : 4/io de cm», 4/io, 1/2, i. 

A 20 ans et plus : 1/2 cm», 1/2, i, 1,6. 

Avec le vaccin de l’Institut Pasteur. 

Rapport au nom de la Commission des Substances Vénéneuses. 

— M. Fabre demande et obtient l’inscription du chloralose au tableau C. 

La méthode des vaccins à l’éther. Preuves de son exceptionnel 
pouvoir immunigène chez l’homme. — M. H. Vincent. — « J’ai 
signalé que les agents chimiques lès plus divers ont une action défavo¬ 
rable sur les vaccins bactériens dont, ils neutralisent ou dénaturent les 
effets. La chaleur modérée atténue elle-même leurs propriétés immuni- 
gènes ainsi que je l’ai démontré et que le fait a été confirmé pleinement 
par divers auteurs et surtout par les importantes expériences comparées 
qui ont été faites sur l’homme au Maroc et, par les médecins italiens, en 
Lybie avec le vaccin à l’éther et le vaccin chauffé. 

A rencontre des agents Chimiques ou antiseptiques, l’éther n’exerce, 
en effet, aucune influence agressive ou modificatrice à l’égard des pro- 
téides des corps bactériens. Il possède, par surcroît, l’avantage 'd’en 
soustraire les lipides libres, abondants et inutiles (qui .sont susceptibles 
de provoquer des réactions locales et générales) et, par conséquent 
d’épurer le vaccin. 

Ces raisons d’ordre scientifique m’ont conduit à appliquer cette 
méthode pour la prévention des maladies typhoïdes et du choléra. Douze 
ou treize millions de sujets des deux sexes et de tout âge ont reçu ces 
vaccins. Leur puissante efficacité a été démontrée à l’occasion de très 
graves épidémies ayant sévi de 1910 à‘ 1914 inclus, en France et au nord 
de l’Afrique, ainsi qu’en de nombreux pays étrangers. Pendant cette 
pérkude, et malgré la sévérité excessive de ces épidémies, aucun cas det 
fièvre typhoïde n’a été observé chez les vaccinés, alors que les non 
vaccinés offraient une morbidité très élevée, dépassant 80 p. i.ooo, 
100 p; 1.000 et parfois beaucoup plus. Des résultats semblables ont été 
constatés en Belgique, en Grèce, en Serbie, au Portugal, en Espagne, etc., 
avec la même méthode. 

Citons un exemple ; La terrible épidémie d’Avignon (1912) a donné 
lieu à plus de i.ooo cas chez les habitants, ce qui équivaudrait pour 
Paris à 100.000 cas et à i55 cas, soit 226,60 pour i.ooo et 22 décès (82,02 
p. i.ooo), chez les 687 militaires non vaccinés. Or, il n’a été constaté 
aucun cas de fièvre typhoïde chez les 5oo habitants vaccinés et chez les 
i.3i66 militaires ayant également reçu le vaccin à l’éther. 

En outre, une enquête officielle faite seize ans plus tard a établi 
qu’aucun des habitants vaccinés (hommes, femmes, enfants) n’avait été 
atteint par les diverses épidémies observées depuis cette époque, à 
Avignon. 

iLa durée parfois longue de cette immunité a été confirmée par maints 
observateurs, en particulier à l’Académie de Médecine. 

Pendant la même période, de nombreuses épidémies qui ont donné 
lieu à l’application de cette méthode ont confirmé la protection absolue 
des vaccinés (Pnimpol, Puy-l’Evêque, Marseille, Issoudun, Tours, Mon- 
tauban, Séville, Torrente, Larissa (Grèce), etc.). 

Dans les violentes épidémies très localisées, il en a été de même. 
Celle de Jargeau (Loiret), en I9x3, a donné lieu à la proportion énorme 
de plus de 700 cas de fièvre typhoïde pour i.ooo habitants non waic- 
cinés. Il y a eu zéro cas chez ceux qui avaient reçu les infections de 
vaccin à l’éther. 

Il me serait facile de citer de très nombreux exemples semblables 
observés en France, en Algérie-Tunisie, au Maroc et en pays étrangers. » 

Sur la survie des tissus. — M. H. Bouvière a observé 'la survie 
de la paroi intestinale de cobayes morts par asphyxie. Il a constaté que 
l’immersion dans une solution isotonique de Na Cl ou dans le sérum de 
Ringer-Locke, maintenus à une température de 87 à 39°, augmente consi¬ 
dérablement la durée de la survie, qui est encore notablement prolongée 
si l’on oxygénise la solution alors que l’intestin est immobilisé ou que 
les contractions sont sur le point de s’arrêter. 

M. Rouvière pense qu’on pourrait peut-être tirer de ses observations 
une application .pratique, par exemple dans le traitement, après l’inter¬ 
vention chirurgicale, de certaines plaies traumatiques, pour ranimer la 
vitalité des tissus traumatisés et mis à découvert par l’ébarbage de la 
plaie. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 18 novembre 1942 

Plaies thoraco-abdominales. Considérations sur six cas. — 
M. PoiNOT. — M. Patel rapporte ce travail dans lequel l’auteur discute 
les voies d’abord. 

Deux fractures de l’exti'émité supérieure du fémur traitées par 
encheviUement. — M. Lafitte discute la voie d’abord et croit inutile 
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de seoUonner le grand trochanter ; il défend les chevilles en os purum 
qui lui ont donné d’excellents résultats. 

M. iLeveup montre que les greffes d’os purum donne dés hyperostoses 
considérables. 

M. Lafitte se demande si l’impoirtanoe des hyperostoses n’est pas un 
facteur particulier à chaque cas. 

Luxation traunratique de la rotule. Opération de Fèvre et 

Dupuis. — MM. Du (Boubgubt et Sebgent. — M. Fèvbe rapporte cette 
observation qui concernait une luxation irréductible d’emblée. 

M. Leveuf estime que le temps capital était dans la transplantation 
du tendon rotulien. 

M. Mathieu estime qu’il faut séparer luxation traumatique et luxa¬ 
tion congénitale ; dans ces dernières, l’opération d’Ali-Krogius serait 
insuffisante. 

M. Hue souligne qu’il est très difficile de séparer chez l’adolescent 
les luxations congénitales et les luxations traumatiques. 

M. Fèvbe montre qu’en présence d’une luxation irréductible il faut 
ou la réduire ou enlever la rotule ; lorsqu’elle est réduite, opération de 
Roux. En cas de luxation réductible on peut se contenter d’un Ali-Kro- 
gius. 

Collection biliaire sous-phrénique localisée d’origine parathy- 
phique. — MM. Dueoselle et Gaquièbe discutent l’origine de cette 
collection : ime perforation vésiculaire méconnue paraît probable. 

Sur l’augmentation de fréquence des hernies et de leur étran¬ 
glement en période de restriction. — MM. Bbaine et Rudleb ont 
établi les statistiques de Bic'hat et Tenon en igSS et 1941 ; l’augmenta¬ 
tion est de I à 4. Les lésions rencontrées sont également plus graves. 
Les auteurs discutent les résultats des différentes interventions pratiquées. 

MM. Sauvé et Lenobmafït confirment les faits observés par M. Braine. 

M. Bbocq soulève la question du traitement des hernies crurales étran¬ 
glées avec sphacèle. 

Séance du 26 novembbe 1942 

Deux observations de volvulus intestinal avec sphacèle de 
l’anse tordue ayant nécessité des résections étendues et terminées 
par la guérison. — M. Mobeaux. — Rapport de M. Patel. 

Chirurgie colique et sulfamidothérapie. — M. Soupault avait 
avant l’emploi des sulfamides une mortalité globale de 33 % ; depuis 
l’utilisation de ces produits dix-huit résections ont été faites sans aucune 
mort immédiate. L’auteur n’à utilisé que la sulfamidothérapie locale en 
assez grande quantité (20 gr.). 

M. Desmabest estime que les désunions observées sont liées non à de 
l’infection mais à des accidents de sphacèle sur lesquels la sulfamidolhé- 
rapie ne pourrait agir. 

M. Bbocq trouve qu’il est difficile d’apprécier à sa véritable valeur 
la sulfamidothérapie et M. D’Allaines se range à son avis en montrant 
<^e tout le danger réside dans les sutures du côlon. Une série de résec¬ 
tions en un temps n’a donné aucune mort sans que l’auteur ait utilisé 
les sulfamides. 

Notes sur les inclusions hormonales. Techniques et résultats. 

—^ MM. Desmabest et Febbieb font leurs inclusions sur la région lom¬ 
baire droite et gauche au moyen d’un trocart qui sert à forer une 
galerie intradermique dans laquelle ils déposent les poudres ou les cris¬ 
taux d’hormones. Les premiers résultats, obtenus par les auteurs sont 
très favorables ; ils en apportent un certain nombre d’observations. 

M. Patel a fait des inclusions hormonales sous-cutanées mais insiste 
sur l’instabilité des résultats. 

M. Ameline^ trouve également les résultats assez variables et diffî- ' 
elles à apprécier ; cependant dans les aménorrhées et l’infantilisme 
ceux-ci sont en règle très satisfaisants ; en cas d’insuffisance surréna¬ 
lienne l’implantation d’hormone n’est pas sans danger. 
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SÉANCE DU 6 NOVEMBBE 1942 

Un nouveau symptôme radioscopique de l’insufEsance mitrale : 
la régurgitation auriculaire systolique. — MM. Lenègbb, Mathivat 
et Philippe. — D’après les auteurs, la simple radioscopie permet d’ob¬ 
server directement le phénomène pathologique de la régurgitation 
auriculaire, non seulement quand l’oreillette gauche est anévrysmale, 
mais même quand elle est modérée. Ce symptôme s’observe aussi bien 
dans les cas de rétrécissement mitral pur que dans celui d’endocardite 
mitrale dotée d’un souffle, systolique de pointe. Celui-ci n’est pas indis¬ 
pensable pour qu’il y ait insuffisance mitrale au sens physio-patho¬ 
logique. Cette régurgitation auriculaire systolique nette chez la plupart 
des mitraux fait toujours défaut dans les souffles systoliques isolés dits 
anorganiques, ainsi que dans la plupart des souffles systoliques congé¬ 
nitaux. 

Goutte et vitamine. — MM. F. Coste, Gbigaut et Lamottb. — Les 
auteurs rapportent les effets parfois excellents de l’aneurine chez les 
goutteux. Ils discutent le mode d’action de la vitamine, l’existence d’une 
carence fruste dans la goutte, l’action de la thiamine sur le métabo¬ 
lisme des nucléoprotéines et purines (qu’ils ont tenté d’étudier par des 
dosages en série chez les malades et chez des témoins), le rôle pharma¬ 
codynamique propre de l’aneurine dans le cas particulier de la maladie 
goutteuse. 

A propos du biotfopisme. — M. Milian. — L’auteur souligne le 
rôle joué par l’infection dans la genèse des érythèmes vésiculo-oedéma- 
teux qui surviennent au cours des médications arsenicale, mercurielle, 
aurique, etc., et ont été longtemps considérés comme des phénomènes 
d’intolérance. La thérapeutique anti-infectieuse (sulfamides, sérum anti¬ 
streptococcique, etc.), est souvent efficace en pareil cas. 

Un _ cas d’ostéopathie rare : pseudo-fractures spont^ées 
(maladie de Volkman). — M, Reched Bblgeb rapporte l’observation 
d’une morphinomane cachectique, probablement carencée, chez qui se 
produisirent spontanément des lésions douloureuses des cubitus et des 
tibias. Les radiographies montrent des aspects comparables à ceux qu’a 
observés Volkman et surtout à ceux qu’ont décrits en 1919-20 Pagès, 
Looser et divers auteurs centraux dans les ostéopathies de famine. 

■ Séance du i3 novembbe 1942 

Action de la colchicine suF certaines tumeurs ganglionnaires. 

MM. Lenègbe et Soulieb. — Etude des effets de la colchicine sur des 
tumeurs ganglionnaires : adénopathie inflammatoire chronique, adéno- 
lymphoïdite aiguë, leucémie lymphoïde, réticulose maligne, adénites 
cervicales néoplasiques. Dans tous ceè cas, avec des doses modérées, les t 

tumeurs ganglionnaires ont vite diminué de volume. L’action la plus j 

nette a été observée dans le cas d’adénolymphoïdite aiguë, et dans les | 

leucémies lymphoïdes, mais le maniement de la colchicine est souvent < 

délicat, en raison de sa toxicité. 11 s’agit donc seulement d’un traitement | 

d’appoint, méritant de nouvelles recherches. i 

Le D"'Fiessinger, rappelant ses expériences personnelles, souligne que ; 

la colchicine est très toxique et qu’elle peut provoquer des processus de : 

dégénérescence très accentuée. : 

Erythrodermie arsenicale favorablement traitée par le sulfa- ] 

midothiazol. Hyperthermie médicamenteuse intense. — MM. De- ! 

couBT et Bbault. —Les auteurs ont traité par cet agent un cas de grande i 

érythrodermie arsenicale. Ils ont joint à la médication interne le pou- ’ 

drage quotidien des téguments au paramino-phényl-sulfamide. L’évo- ; 

lution fut favorable, mais au 12® jour, apparition d’une reprise fébrile ' 

grave. L’élévation de la dose de sulfamidothiazol fut suivie d’une 
hyperthermie intense. La fièvre céda après la suppression brusque du 
médicament. Cette fièvre d’intolérance peut être reconnue grâce à la 
coexistence d’une éruption cutanée et d’une poussée d’éosinophilie 
sanguine. 
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SÉANCE DU 20 NOVEMBRE 1942 

Formes actueUes de la tuberculose des séreuses chez ^adulte. 

M Babiéty, Lejaed, Baerabe. — Observation de 44i malades de 
en à 42 ans, atteints de tuberculose des séreuses. Les auteurs signalent 
la fréauence des pleurésies traînantes, des polysérites et le pourcentage 
lnor3 âiez l’adulte des péritonites, des péricardites et des méningites, 
la fréauence des rechutes. _ 

Un cas de maladie de Kussmaul-Maier (périartérite n?ueuse . 

M Bourdin. — Chez une femme entrée à l'hôpital avec le diagnostic 
de tuberculose pulmonaire, apparurent des douleur^ ^ 

tuant un syndrome de polymyosite : IL acuité visuelle diminua et 
l’examen du fond de l’œil on constata des lésions vasculaires sous forme 
L nérivascularite (maladie évoluant par poussées). L examen biopsique 
montra des altérations vasculaires “ceU^ 

de périartérite noueuse. Mort au bout de ’^uit mois. Rarete de cette 
maladie qui serait le neuviènie cas en France. La polymyosite es 
Muné important pour le diagnostic. Les collections suppmees n ont 
iàmais été signaléeV Les lésions oculaires sont rares. Les auteurs discu¬ 
tent les relations entre la tuberculose et la penarterite noueuse. 

SOCIETE DE PEDIATRIE 

SÉANCE DU 17 NOVEMBRE 1942 

Nanisme rénal avec énorme dilatation congénit^e des ^etères. 

MM Paisseau, Boppe et Marcel présentent ce petit malade qui, a 
^ufïns S 5 kilos et mesurait 65 centimètres. Une double nephras- 
tomie amena une poussée très nette de croissance. Ultérieurement put 
être pratiqué un redressement des courbures urétérales et une double 
anastomose urétéro-vésicale. 

Maladie du col. — MM. Boppe et Leleny. 

Régression de la parole. Troubles variés et syncope chez une 
fUlSte de 3 ans. Guérison après traitement psycho-educaüf. — 
— M Launay et Mme Borel-Maisonny présentent une enfant de quatre 
ans ei toi qui fut atteinte à l’âge de vingt mois d’une régression affec- 
tive complexe avec disparition de la parole refus de 
que du lait et des bouillies, syncopes répétées pendant un an Elle fut 
? an 1 O ee par- les neuro-sédatifs et guérie après séparation du milieu 

auteurs rapportent trois autres, observations de régression affec- 
tive survenue dans des circonstances diverses. 

L’état sanitaire actuel des enfants. - MM.^ Huber et Ro^che 

_{Présentation de rapport et résultats d’une enquete faite en 1941 

sur la toato du StoUriat d’Etat à la Famille et à la Santé par le 
Comité National de l’Enfance. , . , 

Discussion du rapport de M. Hurez sur te fheyla e de soude 
chez l’enfant (1). — M. Grenet, contrairement a lavis du rapporteur, 
croit à l’efficacité du salicylate -dans les mamfestatiens viscérales et au 
cours de l’évolution du rhumatisme cardiaque. _ 

Il dLne O gr i5 à i gramme par année d’âge avec maximum de 
8 grammes et une dose double de bicarbonate, par périodes discontinues 
de^dix jours suivies d’un repos jusqu a la fin de 1 élimination sabcylee. 

Dans les périodes intercalaires, il donne du pyramidon et a souyen 
recours comme adjuvant à l’auto-hémotherapie. Dans ces conditions, il 
a vu quelques cas d’intolérance, mais l’acidose salicylee est rare et ne 
doit être affirmée qu’à bon escient. i, j 

M Hallé insiste sur la bonne tolérance habituelle de 1 enfant pour 
le salicylate et sur la nécessité de l’employer comme traitement « pierre 

M^'ctoÊNT croit à l’efficacité du salicylate dans les endocardites évo¬ 
lutives. Il insiste sur la nécessité de bien manier le salicylate ej sur 
l’importance du terrain dans, la genese des a^idents Chez les hépa¬ 
tiques peuvent en particulier survenir des accidents d acido-cetose non 
salicylée. 

(i) Voir Gaz. des Hôp., n° 26,; lo juillet 1,942, p. 3oi ; 

1942, p. 388 ; n° 35, i®’' décembre 1942, p. 448. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 


O doût 


SÉANCE DU 10 OCTOBRE 1942' 

Influence du jeûne et de la réalimentation sur le ta^ de 
l’alexine sanguine. — MM. F. Maignon et G Thiery ont 
le cobaye, que le jeûne abaisse le taux de l’alexine, tandis que la reali 
mentation le relève. 

Influence de l’ingestion de ti^psine active (Pancréatine) sur 
le taux de l’alexine sanguine, chez le cobaye. — MM. F. Maignon et 
G. Thiery ont vu l’administration abondante et prolongée, par 1» touche, 
de trypsine active sous, forme de pancréatine, amener chez le cobaye un 
l4erSsement du taux de l’alexine qu’ils attribuent à l’acbpn hydro- 
l^nte de la trypsine sur le complexe trypsine-globuline quest, pour 
eux, l’alexine. 

Influence des anesthésiques généraux 
forme) sur la sensibiUsation anaphylactique et le choc anap^lac 
tique du lapin. — MM. Pasteur Vallery-Radot, G. A^uric et 
Mme A. HÔltzer concluent que l’anesthésie a 1 ether ne Pf 

lapin anaphylactisé contre l’injection déchaînante du sérum ®®“^hilisant , 
pratiquée avant l’injection de sérum de cheval, elle n empêche pas le 
lapin de se sensibiliser à ce sérum. L’anesthesie au chloroforme constitue 
pour le' lapin sensibilisé un mode de protection contre 1 injection déchaî¬ 
nante, mais cette protection est irrégulière. 

Recherches sur te chimiotactisme leucocytatee. Pouvoir chimi^ 
tactique des nucléoprotéides bactériens. — MM. A. Delaunay et R. 
Vendrely insistent sur le fait que les nucléoproteides bactériens attirent 
très nettement les leucocytes. 

SÉANCE DU 24 OCTOBRE 1942 

Association entre ultravirus, louping-iU et lyniphogr^uloma- 
tose inguinale. — M. G. Levaditi signale que l’inoculation intra-œre- 
bralé à la souris d’une association entre les ultravirus^ du loupmg-ill et 
de là Ivmphogranulomatose inguinale (maladie de Nicolas-Favre), etudiee 
pendant quatre passages consécutifs, a montré une diminution manifeste 
L la symbiose des deux virus au détriment du virus lymphogranulo- 
mateux: 

Influence de l’insufflation pleurale sur tes réactions vaserUaires 
du poumon à l’adrénaline. — MM. J. Troisier, M. Baribty et Mlle D. 
Kohler ont constaté que les petits vaisseaux pulmonaires ne se laissent 
plus distendre par la poussée hypertensive consécutive à 1 injection endo- 
veineuse d’adrénaline. 

Polyvalence des lipides utilisés dans la réaction de Bordet- 
Wassermann. — M. P. Cordier insiste sur les résultats sensiblement 
parallèles obtenus avec deux antigènes qui diffèrent du point de vue phy¬ 
sico-chimique, un extrait acétonique de cœur de veau cholesterme et 
l’antigène de Debains. 

Les modifications de l’excitabilité nerveuse motrice au cours 
du tétanos . expérimental et leur déterminisme. — Mme A. Chau- 
chard, m. p. Chauchaed et M. H. Lenormant. 

Alcoolisme expérimental et polynévrite chronique. — M. Raoul- 
Lecoq montre que la polynévrite alcoolique est favorisée non par 1 avita¬ 
minose elle-même mais par l’acidose qui, dans ies cas experimentaux, 
est uniquement liée au déséquilibre alimentaire cause par 1 adjonction 
à une ration par ailleurs caloriquement insuffisante, d une proportion 
élevée d’alcool. 

Dégénérescences cérébelleuses latentes chez tes cancéreux. — 
M. Ivan Bertrand et Mme J. Godet-Guillain insistent sur la très grande 
fréquence de ces lésions. 

Forme gangUonnaire de la tuberculose atténuée du cob^e. — 
M R Laporte obtient cette forme spéciale en injectant des bacilles 
humains de virulence affaiblie. Le tableau anatomo-clinique réalisé se 
rapproche de celui de la maladie de Hodgkin. 


■ Election. — M. Quinquaud est élu membre titulaire. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


A propos de l’unité de la médecine (1) 

Nous recevons de M. le Béliard, profes¬ 
seur à l’Ecole de Stomatologie, stomatologiste 
honoraire des hôpitaux, la lettre suivante ; 

« A l’encontre de ce qui a été dit ici, la loi 
du 10 septembre 1942 ne détruit pas l’unité de 
la médecine par une disposition corporative qui 
permettra aux stomatologistes de défendre leurs 
intérêts professionnels, solidairement avec les 
chirurgiens-dentistes. 

« Il est indispensable au stomatologiste d’avoir 
des lumières étendues sur toute la médecine, 
au même titre que les autres spécialistes ; mais 
la loi précitée n’y contredit pas, car elle n’est 
prévue que pour confier à un Ordre National 
l’organisation professionnelle : l’Ordre à la 
garde de l’honneur, de la moralité et de la dis¬ 
cipline. 11 assure la défense et la gestion des 
intérêts corporatifs. C’est tout I Là s’arrêtent 
ses prérogatives et ses pouvoirs. 

« La position qu’occupera la stomatologie 
dans la science médicale ne saurait être dictée 
par l’Ordre. La loi n’en prend pas souci. Elle 
sera déterminée par les décisions d’une 'Com¬ 
mission de Réforme des Etudes Médicales, ac¬ 
tuellement au travail, dont il serait vain 
d’imaginer les conclusions, mais qui ne man¬ 
quera certainement pas de mettre l’enseigne¬ 
ment de la stomatologie dans les Facultés, sur 
le même rang que l’enseignement des autres 
spécialités qualifiées. 

« La loi du 10 septembre ne rompt pas l’unité 
médicale en créant des Collèges Départementaux 
de Praticiens de la Profession Dentaire, à côté 
des Collèges de Médecins. Cette loi est à ten¬ 
dance corporative : elle laisse à chacun son 
titre dans les Collèges de Praticiens de' la Pro¬ 
fession Dentaire. Elle y range les stomatologis¬ 
tes à côté des chirurgiens-dentistes, mais elle 


(1) Voir Gazette des Hôpitaux^, 1942, n° 36, 
p. 434. « De l’unité de la médecine, par le 
Dr Herpln. 


Lp D'recteur-Gérant : Dr François Le Soord. 


rend soin d’inscrire les premiers sur les ta- 

leaux de médecins. 

« Il se peut oue les Collèges de Praticiens de 
la Profession Dentaire comptent une majorité 
de chirurgiens-dentistes, mais ceci répond à une 
densité de fait et comme les Collèges départe¬ 
mentaux n’ont pas d’autres attributions que 
d’étudier et de résoudre des problèmes d’inté¬ 
rêts professionneis communs (tarifs, conven¬ 
tions locales, approvisionnement, m^aniciens...), 
il n’est pas à supposer que les chirurgiens- 
dentistes, bien qu’en majorité, seront jamais 
■ conduits à prendre des décisions contraires à 
leurs propres intérêts. En défendant les leurs, 
ils défendront' ceux des stomatologistes, d’ac¬ 
cord avec eux. 

« La loi a pris soin de séparer les intérêts 
matériels des questions juridictionnelles. La 
juridiction siégera à l’échelon régional. L’appel 
sera à l’échelon national. A ces deux derniers 
échelons les stomatologistes ne connaîtront que 
ie jugement de leurs pairs. 

K La loi du 10 septembre comble une lacune. 
Elle n’apporte aucune régression, au contraire. 
Dans l’état présent des choses, .les stomatologis¬ 
tes, peu nombreux dans la plupart des dépar¬ 
tements, absents dans beaucoup d’autres, dis¬ 
persés sur le territoire, sans cohésion entre eux 
et sans représentation nationale, n’ont aucun 
moyen efficace de défendre leurs intérêts pro¬ 
fessionnels. Même pour se procurer certains 
bons d’achat ils doivent avoir recours à la 
complaisance bénévole des Sections Dentaires : 
une telle situation ne saurait durer sans grands 
dommages. 

« La loi nouvelle permettra de rendre normal 
ce qui est actuellement une irrégularité. 

« Les stomatologistes revendiquent leur droit 
à la vie : la loi Grasset veut y pourvoir. 

Béliard. » 

Conformément à l’usage nous avons commu¬ 
niqué cette lettre à notre' collaborateur, le 
D-- Herpin. Il nous déclare qu’il, n’a rien à 
ajouter ni à retrancher à ce qu’il a écrit ici 
même. 

N. D. L. R. 
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CHRONIQUE 


Les adieux du Dr Henri Grenet 
à l’hôpital Bretonneau 
Le dimanche 20 décembre dernier, le D^ Henri 
Grenet, ayant atteint l’âge de l’honorariat, quit¬ 
tait l’hôpital où pendant dix-sept ans il s’est 
dévoué à ses petits malades, où il a su créer 
tant d’œuvres bienfaisantes et organiser un 
enseignement très suivi d’où n’étaient pas 
exclues d’utiles leçons de déontologie. 

Au cours d’une, réunion intime et très émou¬ 
vante, il a pris corigé de son service et de ses 
élèves. Autour de sa famille la plus proche 
s’étalent groupés ses collègues de Bretonneau, 
les D™ Milhit, Lantuéjoul, Boppe et Lallemant ; 
le Di Louis Leroux, laryngologiste des hôpi¬ 
taux, qui fut son interne ; Mme Benoit, 'direc¬ 
trice actuelle, et M. Lecomte, ancien directeur 
de Bretonneau ; les élèves et anciens élèves de 
Grenet, quelçjues-uns venus de fort loin en des 
temps malaisés ; quelques vieux amis : le Di 
Marcel Lance, le Di Cheymol, ancien pharma¬ 
cien en chef, le Di Torchaussé, conseiller muni¬ 
cipal de Paris, ancien radiologiste adjoint de 
■Bretonneau, enfm tous les membres si dévoués 
du personnel du service. 

Le Dr Milhit, au nom des médecins, Mme la 
Directrice au nom de l’Administration, le Dr 
Rémy Lèvent au nom des élèves de Grenet, 
évoquèrent des souvenirs et exprimèrent à leur 
maître leurs regrets, et leur attachement Adèle. 
M. Lecomte rappela les jours de travail et 
d’épreuve, le professeur Leveuf empêché avait 
adressé à son collègue un message émouvant 
d’estime et d’amitié. 

M. Grenet, à son tour, remercia ses amis. Son 
émotion contenue, l’élévation de sa pensée 
étaient une sorte de signature familière à tous 
ceux qui ont vécu-près de lui. 

Après avoir accordé un souvenir à son passé, 
médical, Grenet se tourna vers les jeunes. Il 
leur dit sa foi dans un avenir meilleur, leur rap¬ 
pelant que dans la réforme de la médecine qui 
est en cours, si on ne prend pas pour base la 
moralité professionnelle, c’est-à-dire la moraUté 
tout court, on bâtira sur le sable. Nobles paro¬ 
les dignes de celui qui les a prononcées. F.L.S. 


lmp. T»norèd». U, nw d* Varimiiil, Parti (lutorisation n» B3) 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux de Paris 

Mutations et titularisations des oto-rhino-ia- 
ryngologistes : , , ,, , 

1" A l’Hôpital Tenon (remplacement de M. le 
Dr Hantant, atteint par la limite d’âge), M. le 
Dr Chatellier., ' , , , 

2" A l’Hôpftal 'Broussais (remplacement de 
M. le Dr Chatellier), M. le Dr Aubin, titularisé. 

Consultations' — Ambroise-Paré, M. AiÆry ; 
Bretonneau, M. Lallemant ; Hérold, M. Bour¬ 
geois (Robert) ; Claude-Bernard, M. Leroux (Ro¬ 
bert) ; Bioêtre, M. Bourdial. ' 

Oto-rhino-laryngologistes adjoints et assis¬ 
tants : Saint-Antoine, M. Ombredanne (Mar¬ 
cel) ; Saint-Louis, M. Huet; Trousseau, M. Le- 
mariey ; Necker-Enlants-Malades, M. Richier , 
Cochin, M. Lemoyne (chargé de l’oto-rhmo-la- 
ryngologie au service de médecine de Saint- 
Vincent-de-Paul). 

Mutations des stomatologistes : 

1" A THôpital Bretonneau (remplacement de 
M. le Dr Izard, atteint par la limite d’âge), 
M. le Dr Marie (René), de l’Hospice de Bré- 
vannes. • , , . 

2" A l’Hospice de iBrévannes (remplacement 
de M. le Dr Marie (René), M. le D'- Cauhèpe, 
titularisé. 

Organisation des consultations de stomatolo¬ 
gie à compter du l^r janvier 1943 (chefs, adjoints 
et assistants ou attachés) : 

■ Hôpital Bichat : M. Fleury ; M. Mesnard, att. 
ff. ; M. Ghuffard, att. — Cochin : M. Lattes ; 

• M. 'Vrasse, ass.- ; M. Cabrol, • att.; -- -iEirimits- 
Assistés ; M. -Dechaume ; M. Beal, ass. ff. 
M. Gere, att. Hôtel-Dieu : M. Raison ; M. 
Friez, ass.'; Mme Cernea, ass. — Nécker ; 
M. Gornouec ; M. Lepoivre, ass. ; M. Fromai- 
geat ass. — Laënnec : M. Darcissac ; M. Male- 
platë, ass. ff. ; M. Valtat, att. — Saint-An¬ 
toine ; M. Thibault ; M. Hennion, ass. ; M. Bar 
taille', att. —' Saint-Louis ; M. Richard ; M. Cer¬ 
nea, ass. ; M. Malingre, ass. — Salpêtrière : 
M. Lacaisse ; M. Bornet, ass. ff. ; Bertrand, ass. 
— Tenon : M. Lacronique ; Mme Cliaput,' ass. ; 
M. Corbeil, att. — Trousseau : M. Lebourg ; 
M. Lambert, ass. ff. ; M. Parant, aês. — Bicô- 
tre : M. Houzeau. — Bouoicaut : Mme Papillon- 
Leage. — (Bretonneau : M. Marie. — Brévan- 


nes : M. Cauhèpa; Mlle Fruton, att. — Broijs- 
sais : ' M. Croquefer ; M. Mercat, att. — Hé¬ 
rold : M. Omfiès. — Vaugirard ; M. Hénault. 
— Garches : Mme Chaput. — Ambroisë-Paré- 
Boileau (1 fois par semaine) : M. Hénault. — 
Forges-les-Bains (2 fois par semaine) : Mme Pa- 
pillon-Leage. 

Concours pour deux places d’assistant d’oto- 
rhino-larÿngologie. — Jury ; MM. les Dr» Bal- 
denweck, Chatellier, Ombrédanne (Marcel), puet, 
Bourgeois (Achille), Rouget, Bouchet, Tixier, 
Monod (Raoul). 

Concours de médecins des hôpitaux. — Un 

concours pour huit places de médecins des hô¬ 
pitaux s’ouvrira le lundi 8 février 19ii3, à 9, heu¬ 
res, à l’Administration Centrale, 3, avenue Vic- 

■ Inscriptions du lundi 11 janvier 1943 au ven¬ 
dredi 22 janvier inclusivement. 

Le concours comprend : 1° des épreuves , de 
sous-admissibilité ; 2" des épreuves d’admissi¬ 
bilité définitive’; 3" des épreuves d’admission ; 
épreuves de titres et épreuves cliniques d’ad¬ 
mission. . 

' La première épreuve (sous-admissibilite) com¬ 
porte un jury de vingt-quatre membres se, di¬ 
visant en quatre sections; , 

La deuxième épreuve (admissibilité definitive), 
un jury de douze membres se divisant en deux 
sections ; . , ■ j 

La dernière épreuve (admission), un jury de 
douze membres dont un chirurgien pour l’exa¬ 
men des titres et un nouveau jury de douze 
membres répartis en deux sections. 

Concours d’assistants en chirurgie. — Un 
concours pour la nomination à douze jdaces 
.d’assùstants .en-.chirurgie des hôpitau.x de Pari.s 
s’ouiTira le liiiidi l*"' lévrier 1943, n 9 heures, a 
l’Administration Centrale, 3, avenue Victoria. 

Concours de chirurgiens des hôpitaux. — Des 
concours de chirurgiens des liôpitau.x seront 
successivement ouverts à l’issue du concours 
d’assistants.- 

Inscriptions pour chacun dés deux concours 
du lundi 4 janvier au mercredi 13 janvier 1943 
inclusivement. 

(Rappelons que sont seuls admis à concourir 
pour les places • de chirurgiens des hôpitaux les 
assistants en chirurgie. , 

Le jury ne peut procéder qu’â la nomination 
d’un seul chirurgien. Il y aura donc autant de 
jurys qu’il y aura de places -à pourvoir. 


Hôpitaux de Province 

Bordeaux. — Après concours, M. le D» J.-M. 
Louis Servantie a été nommé biologiste adjoint 
des hôpitaux et affecté à l’Hôpital Saint-André. 

M. le Dr Jean Poinot a été, également après 
concours, nommé chirurgien résidant des hô¬ 
pitaux. , , ■ \ 

Le CONCOURS DE L’INTERNAT s’est' terminé par 
lès nominations suivantes : Internes titulaires : 


Caries, 

nay. 


Depaulis, Dax, Arné, Bouet, Castaing, 

, Soumireu, Chabbert, Dulong d^ Ros- 

Èxternes en premier ; MM. Saige, Rouyère, 
Mme Laumonier, MM. Pascal, Martin, Diacono 
et Soutre. . 

Le CONCOURS DE l’externat s’est terminé par 
les nominations suivantes ; 

Externes titulaires. — MM. Hennin, Darti- 
gues, Hibert (Mlle), Lafargue, Dubreuil, Hous-, 
sm- (Mlle), Dabadie, Horrut, Couteau (Mlle), 
Hubert, Birbis, Loubet, Darbon, Lapeyre, Mar¬ 
chai, Hurmic Aussaresses (Mlle), Penaud, Sac- 
charin, Jensen, Julien, Laville de Lacombe, Mar¬ 
tin (Mlle), Linquette, Crozet, Puyo, Le Conteur, 
Lavielle, Baup, Montagnac, Bonnifait, Vialard, 
G. Martin, Escude, de Chorivit, Vérin, Bouche¬ 
ron, Aniblard (Mlle), Balère, Molia, Molinier, 
Conte, Frouin, Gorrichon, Delons, Morel, La¬ 
ville, Du'bédat, Bénard (Mlle), Lacaze, Belet, 
Fromaget, Charles, Dechappe (Mlle), Cornar- 
deau, Delorme, Seguin, Mauriac, Banchard, La- 
lanne (Mlle), Bouysson Secousse, Debègne, Jau- 
bert, Dagret (Mlle), Père. ^ ^ „ 

Externes provisoires. — MM. Ménage, Goflre 
(Mlle), James, Manciet, Cheroux (Mlle), Tou- 
ohard Fourcade, Hostins, Moine, Février, Na¬ 
varre Chapeau, P. Martin, Broussin, Besnard, 
T,abi'vrie, Barbe, Trollicf, Goissen, Heyl (Mlle), 
Lemàu, Pailloux, Choyiiier, Couderc, Lalanne, 
Pelluclion, Léger, Bidard, Biraben. 

La MÉUAU.LE d’or du prix de l’internat en 
‘1942 pour la Section Médecine a été décernée 
à M. Henry Léger, interne de 5® année. 

Le CONCOURS de l’internat en pharmacib_ s est 
-terminé par les - nominations de : MM. Guillard, 
Lagarde, Ballan, Dang ; Mlles Perraudeau, Sé- 
delllan. 

, Faculté de Paris. 

M. Petit-Dutaillis, agrégé près de la Faculté 
de Médecine de Paris, est nommé provisoire¬ 
ment, à compter du ' 15 décembre 1942, profes¬ 
seur de pathologie chirurgicale à cette même 
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faculté (dernier titulaire : M. Quenu, trans- 
, féré). 

■ M. Chabrol, agrégé près de la Faculté de 
Médecine de Paris,-est nommé provisoirement, 
à dater du 15' décembre 19'4‘2, professeur de 
pathologie médicale à cette même faculté (der¬ 
nier titulaire : M. Vallery^Radot). 

Facultés de Province 

Alger. --- M. Thiodet, agrégé, est chargé, pro¬ 
visoirement du service de la chaire de clinique 
des maladies infectieuses, nouvellement créée. 

Bordeaux. — La chaire de clinique médicale 
des maladies des eiîfants de la Faculté mixte 
de Médecine et de Pharmacie de l’Université 
de Bordeaux est transformée, à compter du 
!«>' décembre 1942, en chaire de clinique dés 
maladies infectieuses et déclarée vacante. 

Lille. — Là clÿiirë de clinique psychiatrique 
de la Faculté mixte de Médecine et de Phar¬ 
macie de l’Université de Lille est transformée 
en chaire de thérapeutique à dater du 1®’’ oc¬ 
tobre 1942. ' 

Faculté libre de Lille. — M. le Dr Vincent a 
été nommé professeur titulaire sans chaire. 

^ M. le Dr iDefaux a été nommé maître de oon- 

Lyon. — .M. iRdchet, agrégé, est nommé pro¬ 
fesseur de chirurgie opératoire à cette même 
faculté, en remplacement de M. Santy, trans¬ 
féré dans une autre chaire. 

Montpellier., — M. Oranger, agrégé, est à 
nouveau chargé'de l’enseignement de la chimie 
organique et de la chimie biologique. 

— M. Aimes, professeur sans chaire, est 
chargé de la suppléance de M. .Riche, en congé, 
dans la chaire de clinique chirurgicale. 

Nancy. — M. le Professeur Hamant a été 
nommé assesseur du do,yen pour trois ans à 
partir du Isr novembre 1942. 

— M. Chailley-Bert, agrégé près de la Faculté 
de Médecine ' de Paris, est nommé provisoire¬ 
ment, à dater du 15 décembre 1942, professeur' 
de physiologie à la Faculté de Médecine de 
Nancy (dentier titulaire ; M. Santenoise). 

Toulouse. — M. Roques, professeur d’hydro¬ 
logie thérapeutique et climatologie, est muté 
dans la chaire de clinique médicale de cette 
faculté, en remplacement de M. Dalous, re¬ 
traité. 

M. Andrieu, agrégé, est nommé, à dater du 
15 novembre 1942, professeur titulaire de la 
chaire de bactériologie de cette faculté (chaire 
de pharmacodynamie transformée), en rempla¬ 
cement de M. Bugnard, transféré dans une 
autre chaire. 

Ecoles de Médecine 

Angers. — M. Guiet est chargé des travaux 
pratiques de chimie. 

M.' Rouchy, professeur, est chargé à nouveau 
du cours de clinique obstétricale en rempla- ■ 
cernent de M. Boquel, retraité. 

Besancon. — Mme le D^ Furiet-Lafforet est 
chargée du cours d’anatomie pathologique. 

Clermont-Ferrand. — M. le Professeur Cas- 
taigne, directeur retraité est nommé directeur 
honoraire. 

Reims. — M. Lardennois est délégué à nou¬ 
veau dans la chaire de pathologie exterpe.' 

Rennes. — Un concours pour l’emploi de 
professeur suppléant des chaires de pathologie 
interne et de clinique médicale é, l’école de plein 
exercice de médecine et de pharmacie de Ren¬ 
nes s’ouvrira le lundi 13 avril 1943 devant la 
Faculté de Médecine de l’Université de Paris. 

Légion d’honneur. — Santé pubuque. — Com- 
iruindeur. — M. Bordier (H.-L.), , professeur 
honoraire de la Faculté de Médecine de Lyon., 
Un des maîtres de la radiologie française, a 
consacré sa vie, avec une abnégation et un dé¬ 
vouement admirables à la science dont la pra¬ 
tique assidue devait profondément atteindre sa 
santé. Ses inventions et ses travaux, d’un 
grand retentissement, ont aidé puissamment au 
progrès de la radiologie à la fois en perfection¬ 
nant sa technique et en facilitant ses applica¬ 
tions thérapeutiques. A contracté un cancer aux 


mains pendant son service -commandé. Titres 
exceptionnels. {]. O., 22 décembre 1942.) 

Rappelons que le professeur Bordier est dé¬ 
cédé à Lyon il y a-peu de jours. 

Ordre de la Santé publique. — A été nommée, 
à titre posthume, a« grade, de chevalier : Mme 
Leconte-Lorsignol, docteur en médecine, méde¬ 
cin chef à l’hôpital psychiatrique de la Seine- 
Inférieure, à Rouen : médecin ps,ychiatre de 
grande valeur, possédant de rares-qualités d’in- 
telligenée et de cœur. Mortellement blessée en 
se portant au secours de ses trois enfants, lors 
du bombardement de Rouen, le 17 août 1942. 
Sur le point d’être mère une quatrième fois, 
et consciente de son état désespéré, a élevé le 
sentiment maternel jusqu’au sublime en de¬ 
mandant instamment la mise en œuvre de tous 
les moyens propres a sauver la vie de l’enfant. 

Santé publique 

Inspection générale de la Santé et de l’As¬ 
sistance. — M. le Dr Coulon, médecin inspec¬ 
teur de Ja Santé de la Corse, est chargé des 
fonctions d’inspecteur général de la Santé et 
de l’Assistance. 

Inspection de la Santé. — M. le Dr Lartigue, 
déclaré apte aux fonctions de médecin inspec¬ 
teur adjoint de la Santé à la suite des épreu¬ 
ves du Concours du 10 février 1942, est mis à 
la disposition du gouverneur général de l’Al¬ 
gérie, afin d’être aîfeoté à un emploi d’inspec¬ 
teur adjoint d’hygiène en Algérie. 

M. le Dr Olieu, médecin Inspecteur de la 
Santé du département de l’Isère, est , affecté, 
en la même qualité, au département des Alpes- 
Maritimes. • 

M. le Dr Raingeard a été nommé, au maxi¬ 
mum pour la durée des hostilités, médecin ins¬ 
pecteur adjoint de la Santé intérimaire de la - 
Loire-Inférieure. 

M. Landret, médecin inspecteur de’ la santé 
des Côtes-du-Nord, a été nommé médecin ins¬ 
pecteur de la santé du Doubs. 

M. Ameur, médecin, inspecteur adjoint de la 
santé des Côtes-dunNord, a été chargé des fonc¬ 
tions de médecin inspecteur de la santé des 
Côtes-du-Nord. 

M. Brocas a été chargé, au maximum pour la 
durée des hostilités, des fonctions de médecin 
inspecteur adjoint de la santé des Basses-Pyré¬ 
nées. 

M. Coldery a été chargé, au maximum pour 
la durée des hostilités, dfes fonctions de méde- ■ 
cin inspecteur adjoint de la santé du Lot. 

M. Gshwind, médecin inspecteur adjoint de la 
santé de la Haute-Loire', a été nommé .médecin 
inspecteur adjoint de la santé de la Dordogne. 

Mlle le Dr Thomas a été nommée médecin ■ 
inspecteur adjoint intérimaire de TAude. 

M. le or Gerlinger a été nommé médecin 
Inspecteur adjoint intérimaire de la Vienne. 

M. le Dr Giorgi a élé nommé médecin inspec¬ 
teur adjoint intérimaire de la Santé du Var. 
service à l’asile privé de Saint-Jean-de-Dieu 
décédé. 

Mme le Dr Boucomont a été nommée méde¬ 
cin inspecteur adjoint de la Santé du Puy-de- 
Dôme. 

■ M. le ' Dr Mele, médecin inspecteur adjoint 
de la Santé de l’Ardèche, a été nommé médecin 
inspecteur adjoint de la Santé de Vaucluse. 

M. le Dr Landret, médecin inspecteur de la 
Santé du Doubs, non installé, a été nommé 
médecin inspecteur de la Santé des Landes. 

M. le Dr Marguerit, médecin inspecteur de 
la Santé de la Lozère, a été nommé médecin 
inspecteur de la -Santé du Gers. 

Mlle le Dr Roubert, médecin inspecteur ad¬ 
joint de la Santé de Tarn-et-Garonne, a été 
chargée des fonctions de médecin inspecteur 
de la Santé de la Lozère. 

M. le Dr Studer est nommé médecin inspec¬ 
teur adjoint de l'a Santé intérimaire du Gers, 
au maximum pour la durée des hostilités. 

Hôpitaux psychiatriques. — M. le Dr Cal- 
mettes, médecin chef de service à l’hôpital psy- 


chi^rique de Naugeat, est admis à faire valoir' 
ses droits .à la retraite A compter du 1er jan-j 
Vier 1943. * 

Mme le Dr Gardien, médecin chef de services 
à l’hôpital psychiatrique de Dun-sur-Auron, est' 
nommée médecin chef dé .■ service à l’hôpital 
psychiatrique de Naugeat, en remplacement de , 
M. le Dr Calmettes, à compter du 1er janvier 3 
1943. . ' ■ . 

Ont été nommés : . 

Médecin, chef de service à T-hôpital psychia¬ 
trique de : ■ 

Mareville (Meurthe-et-Moselle) : M. le Dr Feuil¬ 
let. ' 

Vauclaire (Dordogne) : M. de Dr Lafon. 
Salnt-Albah (Lozère) ; M. le Dr -Bonnafe. j 
Prémontré (Aisne) : M. le Dr Mignot. ; 

* Médecin chef de service à l’asile privé de 

Lommelet (Nord) : M. le Dr Bernard. i 

M. le Dr Menuau, médecin chef de service à 
l’hôpital psychiatrique de Ville-Evrard (cadre de 5 
la Seine,) est nommé médecin directeur de] 
l’hôpital psychiatrique de Moisselles (cadre de J 
la Seine), en remplacement de. M. le Dr Mon- ] 
tassut. 

M. le Dr Bouvet, médecin chef de service àj 
l’hôpital psychiatrique, de Rouen, est affecté 
provisoirement, en la même qualité, à Thôpital.' 
psychiatrique de Ville-Evrard, en remplacement ! 

de M. le Dr Menuau. ’ 

Mlle le Dr Jouannais, reçue au concours du ! 
médical des hôpitaux psychiatriques de 1942, 
est nommée provisoirement médecin chef de i 
service à l’hôpital psychiatrique de Rouen, en j 
remplacement de M. le Dr Bouvet. ^ 

M. le Dr Carrier est nommé médecin chef dej 
service à l’asile privé de Saint-Jean-de-Dieu f 
(Rhône), en remplacement de M. le Dr Mathon, 
dédécé. . 

M. le Dr Raucoules est nommé médecin chef J 
do service à l’hôpital psychiatrique de Dun- 
sur-Auron, en remplacement ■ de Mme le Dr Gar¬ 
dien, affectée à l’Hôpital psychiatrique de Nau¬ 
geat. 

M. le Dr Belfis est -nommé- médecin chef de ! ! 
service à l’Hôpital psychiatrique de Saint-Rémy 
(Haute-.Saône) (poste vacant). 

Sanatoriums publics. — M. le Dr Bezine a 1 
été nommé médecin adjoint au Sanatorium de ? 
Pignefin (Nièvre). (J. O., 16 octobre 1942.) 

M. Rraillon, médecin adjoint aux sanatoriums 1 
de la Seine à Hauteville (Ain), a été mis en ' 
disponibilité, sur sa demande, à compter du ■ 
1er novembre 1942. 

M. le Dr Arribehaute, médecin directeur du 
sanatorium de la Guiche (Saône-et-Loire), a été . 
nommé médecin directeur du sanatorium Etien- . 
he-Clémentel (Puy-de-Dôme). 

• M. le Dr Nauwelaerts, médecin directeur du 
sanatorium Etienne-Clémentel (Puy-de-Dôme), a 
été nommé médecin directeur du sanatorium 
de la' Guiche (.Saône-et-Loire). 

M. le Dr Brenugat a ' été' nommé médecin ad¬ 
joint au Sanatorium de la Meynardie (Dor¬ 
dogne occupée). 

M. le Dr Acher-Dubois a été nommé médecin 
adjoint au Sanatorium de Bodiffe (Côtes-du- 
Nord). 

Voir la suite des Informations page 29 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


PUBERTÉ ET TUBERCULOSE 

Le rôle dé la paberté dans l’augmentation de la tuberculose 
à cette période de l’existence 


Pendant les ' trois nnnces qui préeèdent immédiatement la pnberte 
ei auxaucllcs bn réserve généralement l’appellation de ptnode prepii- 
here pendant des .trois années de la pùriode pu-béraie, 1 mfection tuber- 
wîeùse augmente de fréquence, comme l’établit l’ekvation des pour¬ 
centages des réactions cutanées à la tuberculine, les tuberculoses 

facteurs intrinsèques et extrinsèques. . _ ^ 

Te vais envisager les facteuhs intrinsèques. . , , , 

Parmi les phénomènes susceptibles de favoriser la tuberculose 
ripudant les périodes prépubérale et pubéralo on invoque : 

^ A) La poLsée d’accroissement du corps et notamment la poussée d 

i'«M. » .«.«« a.. 

""ïï s 

dans i'chaquc sexe. 

A. — Accroissement du corps 

L’accroissement du .corps se comporte différemment suivant le 

"“rwz la F11.LE la poussée de croissance staturale commence dans 
, m nnnée r+ 6 cm.! a son maximum dans la onzième 

(+ g'^cm.), se ralentit dans les douzième'(+ ‘7. 

torzième (+ 4 cm. dans chacune), est terminée dans la quinzième 
Flin’effeotue donc principalement de 9 à 12., ans, pendant la période 

initiale et à l’éclosion de la puberté. Elle prend fin pendant 1 achève- 

"""" chî le SçoN ■ la poussée de croissance staturale commence à 
T, ans se prrsmt avec une intensité égale (+ 6 cm. par annee) pen- 

do iG ans, Il’accroissement statural annuel n est plps que de i centi 

"'^Pendant que se poursuit la poussée de croissance staturale, 

TiON tubercIfuse se comporte de la façon suivante d’apres les statis¬ 
tiques (3) que j’ai données dans précisent a» • 

Pour 100 sujets du même sexe et d une meme annee d âge . 
1° ILe nombre des cuti-réactions positives à la tubereuhne passe . 

Chez les ülles (9 à ra ans), de 51,4 (moyenne des huitième, neuvième 
et dïième aS)® à 62,4.(moyenne des .douzième et treizième années), 

* ..,1 ^«.=2,Toi; 

dixième et omième aHuées) à 73,5 (qumtteme annee), en augmentation 

l°’u nombre des tiibercwloses , actives parmi les enfants ayant des 
cuti-réactions positives à la tuberculine passe -TinppsT à 

Chez les 'filles de 17,8 (moyenne des neuvième et dixième années) a 
19,5 (moyLne derdouzième et treizième années), en augmentation 

cLz les garçons, de 19,2 (moyenne des dixième, onzième et douzième 
années) à 22,0 (quinzième.année), en augmentation de 

Comparons, pendant les trois années envisagées, les croissanc^ 
statSs pour une taille de 100 centimètres avec les augmenta- 
Umis du n^bre des cuti-réactions positives et du nombre des 
tuberculoses actives pour 100. nu no.mbre 

croissance staturale pour ioo bes 

POUR des tailles OUTI-HÉAQTtONS TUBERCULOSES 
TiF TOO CM POSITIVES ACTIVES 


Ges diverses statistiques établissent que pendant la poussée de crois- 

- s: sr;;., ..... 

celui du g<arçon ; pour une mime i.uiic, 

celle-là, à 2 chez celui-ci. ,.vnn«és autorisent la conclusion sui- 

■“'S.'d„3S"=,ï<i'. r S; 

««i™. te 

T- Accrolaiement M enltée «m artlvité d«s glandes semelles 

les Phénomènes de la puberté sont subordonnés à l’accroissement et 
au ierfecüon^nt de la^struclure des.glandes «“«f 

ovaires,^ à l’activité de leurs fonctions endoennes et enfin a 1 installa „ 
tion de Ta fonction de génération ou reproduction , 

Chez elles, en effet, la première menstruation permet de préciser la 
date de l’éclosion de la puberte ons ou dans la treizième année, 

a sS'tiosi" A i3^L“ou dans la quatorzième année (première mens- 

tr ton) s'achève à i5 ans ou dans la seizième annee. 

précisons les relations entre la puberté et la maladie tübercu- 

LEUSE CHEZ LA. FILLE. 

Pour IOO filles du même âge : , i- 

lO Le nombre des cuti-réactions positives à > ‘f 
de 65 I (moyenne des onzième et douzième années) a 71.7 (moyenne 
dL qùàtoVzièLe et quinzième années), en augmentation de 6 6 

Le nombre des tuberculoses actives ( 3 ) passe de 19,5 (moyenne 
des douzièr eThelième’années) à 27 (quatorzième année) et a 4 .p 

P«Uv.= pend... ce^ 
—xx»... 

ti" a“3i“ ,”"5**.. <« d» .«*..<*“ I»”™'™* 

avec Sotirios B. Briskas et Alphonse Abaza ( 5 ). _ 

Pour 100 tuberculeuses de 10 à 15 ans qiu 
début clinique de la tuberculose par rapport a la première mens 

truation : 7 8 fois 

Coïncide avec celle-ci.. ^ 7 ’^ 

Est antérieur ... 

Est postérieur .• ... ’ 

La précession du début clinique de 
-as, de quelques semaines, de quelques mois, d un,, de . 

ÎLa précession de la première menstruation est pour i 


Filles ... 
Garçons . 


3.,6 


('iVNobécourt (Pierre). Puberté et tuberculose : fréquence de l’infec¬ 
tion tutercuknse et des tuberculoses actives, iportalité tuberculeuse 
avant, pendant et après la période pubérale, Gazette des Hôpitaux, n 35 , 

(?)''N“SLÙR¥(Pierrc). Sexualité, croissance staturale et taille. Revue 
pratique des màladies des pays chauds, 19® annee, tome XX, 15-29 février 

'^^( 3 ) Mes statistiques établies à l’Hôpital des Enfants-Malades s’arrêtent 
à i5 ans, limite d’âge de "admission dans les salles. 


6,6 fois 
36,6 » 
4o,o » 


fi) Nobécourt (P.) Giinitiué médicale dés enfants, La tuberculose, 
Maison efae Paris 1929. VII. Evolution pubertaire et tuberculose pul- 

'^Tj'Noïrcoï ^médLle des .enfants. Troubles de la 

pour les fïlles ayant des cuti-réaelions .positives à la 
tubereuhne O Première menstruation et tuberculose, .L« Con¬ 

cours inéS 26 juillet 1936. - Des relations entre la première mens¬ 
truation et le début clinique de la tuberculose, U Presse médicale, 20- 

“° 75 )'Nob&rt (P.), Briskas (S. B.) et Abaza (A.). .R.™ts.entre la 
mbSi^xti^llj 

r'Sestt l’âge du'dkut cLique de la tuberculose suivant les formes 
cliniques. Le Progrès médical, 7 novembre IQM. 
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Etant donné l’importance diverse de ces écarts, il convient de dis¬ 
criminer l’interprétation des faits : 

a) Quand la précession de la première menstruation est de j mois à 
2-'ans, éventualité la plus fréquente (8|3,2 pour 100 des cas), la tuber¬ 
culose devient' activé- pendant la phase terminale de la puberté, il est 
possible que celle-ci exerce ùne'influence favorisante sur la tuberculose. 

b) Quand la tuberculose débute au cours -de la troisième année qui 
suit la première menstruation (16,6 pour 100 des cas), la puberté est 
achevée et bn ne peut lui attribuer une influence favorisante sur la 
maladie. 

Én ce qui concerne l’influence exercée par la première menstruation 
elle-même, remarquons que le début clinique de l’a tuberculose coïncide 
rarement (7,8-pour -loo' des cas) avec elle, lui est assez souvent anté¬ 
rieur (33',3 pour 100 des cas)'de quelques mois, d’un, deux ou trois ans, 
et Jorsqu’il lui ' est postérieur, est surtout fréquent dans le deuxième 
semestre de la première année (36,6 pour 100 des cas) et la deuxième 
année (4o,6 pour loq des cas) de la phase terminale de la puberté. Des 
réserves s’imposent donc relativement à l’influence de la première mens¬ 
truation sur le début clinique de la tuberculose. 

En CONCLUSION ; chez les filles, pendant la période pabérale, le nombre 
des tuberculoses actives Augmente et le début cliniçiue de la tuberculose 
est fréquent, surtout dans la phase terminale, qui succède à la première 
menstruation. Mais, ctes données statistiques ne prouvent pas que cette 
activation de la tuberculose soit liée à une influence favorisante des phé- 
nqmènes de la .puberté. 

Jl ne faut pas oublier, par ailleurs, que dans la quinzième année 
nombreuses sont les tuberculoses inactives : sur roo filles réagissant 
bu non-à la tuberculine, a'5,7 ont des tuberculoses actives, 74,3 ont 
des tuberculoses inactives ou sont indemnes ; sur 100 filles ayant des 
cuti-réactions positives à la tuberculine, 814,9 seulement ont des tuber¬ 
culoses actives, 65,i, près du double, ont des tuberculoses inactives. 

• Il faut donc des arguments pour admettre l’influence favorisante 
dé la puberté sur la tuberculose. 

Examinons les phénomènes ue la puberté susceptibles d’exercer 

UNE ACTION FAVORISANTE SUR LA TUBERCULOSE. 

Pour établir l’influence des glandes sexuelles on a étudié les effets 
de la castration, de la folliculine, des hormones mâles. 

A) La castration. — 1° Les vétérinaires ont observé que la vache 
et le taureau sont plus souvent tuberculeux que le bœuf. 

2° Les lapins et les cobayes castrés, infectés expérimentalement par 
une injection de bacilles de Koo'h, ont des survies plus longues que les 
témoins : les lapins survivent treize mois et les témoins six mois 
(Schedtler) ; les cobayes mâles survivent jusqu’au huitième moas, les 
cobayes femelles jusqu’au sixième mois, les témoins meurent le qua¬ 
trième ou le cinquième mois (Pierre Bourgeois) (i). 

3° Chez la femme, les effets de la castration diffèrent suivant les 
relations' entré le moment de l’intervention et l’époque de l’infection 
tuberculeuse. 

Si la femme est déjà tuberculeuse, la castration est « souvent suivie 
d’une recrudescence de l’infection tuberculeuse ». Si la tuberculose s’ins¬ 
talle chez une femme castrée depuis plusieurs années, la maladie « pré¬ 
sente habituellement une évolution discrète ou abortive » (Pierre Bour¬ 
geois) (2). 

4 “ La ménopause naturelle exerce une influence de même ordre que 
la castration. Elle « est un, facteur essentieP d’apparition ou d’aggra¬ 
vation de la tuberculose pulmoriairo ». G’est au cours des six années 
qui en suivent les premiers symptômes que celle-ci apparaît ou 
s’aggrave. 

i5’ L’influence des aménorrhées secondaires , tfes tuberculeuses sur 
l’évolution de la maladie a suscité des opinions discordantes : suivant 
les, auteurs, elles l’aggravent, ou l’empêchent ou sont indifférentes. 

■yoioi les constatations que j’ai ^faites avec S. B. Briskas et A. Abaza à 
la période pubérale (3). 

A la puberté, l’aménorrhée s’installe chez 45,2 pour 100 des tuber¬ 
culeuses qui ont eu leur première‘menstruation. Sur 100 cas,- elle s’ins¬ 
talle 16,6 fois ■ avant le début clinique de la tuberculose, 5o fois au 
moment de ce début, 33,3 fois pendant l’évolution. Elle est l’apanage 
d.es formes sévères. 

La plupart de ces aménorrhées appartiennejjit aux aménorrhées silen¬ 
cieuses de J. Caussimpn, liées à la suppression totale de la fonction ova¬ 
rienne ; sur 100 aménorrhéiques, 11,3 seulement ont eu des aménorrhées 
actives, s’accompagnant à l’époque présumée des règles d’une réaction 
thermique . ou d’équivalente menstruels (hémoptysies, épistaxis, etc.). 
Délié, en igSa, a donné le même pourcentage. 


._(.j^ tBouRGEois (Pierre), Mmes (Boquet-Jesinsky (M.) et BouncEois 
■•^'(PÎefre)';' Etude expérimentale et thérapeutique sur'les accidents mens- 
♦StJwtals «d.es tuberculeuses (Troisième mémoire sur la poussée menstruelle 
• ■ .^lés tuberculeuses). Revue de la tuberculose, S® sétie, tome 5, n” 7, 
‘ :'p.f7''54, juillet 1939. 

(a'),j!lBoUliGEOis (Pierre), Mme Boquet-Jesinsky (M.) et Levernieux (J.). 
, ., TubeTOl^jlfie, ménopause et castration (Deuxième mémoire sur la poussée 
- ■ mens||fneilb des tuberculeuses). Revue de la tuberculose, 5“ série, tome 5, 
■n:° 5^^.ï!t-'i'®46, mai igSg. 

■ ^ôhpROY (Alfred, Louis). La tuberculose des femmes castrées. Thèse 
de Paris, 1940. Jouve et Gie. 

(3 .) Nobécourt (JP.), Briskas (S. B.) et Abaza (A.). Troubles de la 
menstruation chez les tuberculeuses à la période de puberté, La Presse 
médicale, 7 octobre igSô. 


La durée de l’aménorrhée est fonction de l’évolution des lésions 
tuberculeuses ; l’amélioration de la maladie entraîne la reprise de la 
fonction ovarienne ; parfois cependant la réapparition des règles coïn¬ 
cide avec un retour offensif de la maladie. 

D’après nos observations l’aménorrhée n’aggrave pas la tuberculose ; 
elle nous paraît indifférente ou peut, dans une certaine- mesure, exercer 
une action empêchante.. 

L’aménorrhée, nous l’avons vu ci-dessus, s’installe rarement avant 
le début clinique de la tuberculose, le plus souvent au moment de ce 
début, assez souvent pendant l’évolution. Elle semble donc, bien être 
secondaire. .Te ne partage pas l’opinion de H. Mollard, L. Léger et H. 
Masdhas (i) qui écrivent : « Ge n’est pas parce' que la tuberculose se 
prolonge que les règles perdent leur rythme régulier, c’est parce que 
les règles ont perdu leur rythme régulier que la tuberculose se prolonge 
et souvent conduit la malade à la mort. » 

B) La folliculine. — Les cobayes inoculés expérimentalement avec 
des bacilles de Koch et traités par la folliculine ne paraissent pas être 
influencés, d’après Jean Paraf et Délié (1982), L. de Gennes, P. Salles 
et Bonnet. Chez les cobayes tuberculisés et traités par des injections de 
quantités considérables 'de jfolliculirie, écrit L. de Gennes (2), « il ne 
semble pas que ces injections aient modifié de façon bien nette la date 
d’apparition ou les modalités évolutives de cette tuberculose expéri¬ 
mentale ». 

Pour Pierre Bourgeois, les cobayes, entiers ou castrés, infectés par 
le bacille de Koch et traités par des injections bihebdomadaires de folli¬ 
culine cristallisée, meurent pendant le quatrième mois, en légère avance 
sur les témoins ; les femelles entières, traitées par la folliculine, ont des 
■ chancres d’inoculation plus étendus que ceux des témoins. 

Par ailleurs, les phénomènes^ congestifs qu’on peut observer au 
niveau des lésions pulmonaires au moment dos périodes menstruèlles 
et qui sont parfois une cause d’hémoptysies ne paraissent pas, d’après 
les expérimentateurs, relever nettement de l’action de la folliculine (3). 
Pour certains, la folliculine a une action hypertensive et provoque' la 
vaso-dilatation do l’oreille du lapin ; pour d’autres, elle n’a aucune 
action sur la pression sanguine ou a un effet hypotensif et se comporte 
comme un agent pharmacodynamique vagotrope, 

Somme toute, les expériences sur la folliculine sont peu concluantes. 
Elles (( autorisent cependant à penser, écrit Marc Duret (4), que la 
folliculine aux fortes doses employées produit chez la femelle une légère 
accélération de la tuberculose expérimentale », 

iDe son Côté, la lutéine n’a aucun effet. Des cobayes femelles non 
castrées, tuberculisées expérimentalement, traitées par Pierre Bourgeois 
avec o gr, 10 d’extrait de corps jaune, deux fois par semaine, meurent, 
comme les témoins, en quatre ou cinq rtiois. 

iC) L’hormone mâle. — D'après Pierre Bourgeois, des cobayes mâles 
non castrés, tuberculisés expérimentalement et traités par des injections 
bihebdomadaires d’hormone mâle cristallisée, survivent jusqu’au h'ui- 
tième mois tandis que les témoins meurent le quatrième ou le cin¬ 
quième. 

De l’ensemble des faits expérimentaux il résulte que chez le mâle 
et la femelle la tuberculose est influencée de façons différentes par lès 
glandes sexuelles : 

1° Là casèration entraîne une prolongation de la survie et celle-ci 
est plus longue chez le mâle que chez la femelle. 

2° Les injections de folliculine semblent entraîner une légère accélé¬ 
ration de la tuberculose, les-injections d'hormone mâle un certain ralen¬ 
tissement de son évolution. 

Il convient donc de considérer séparéifaent les deux sexes. 

En ce qui concerne les filles, au moment de la puberté, « le brusque 
envahissement de l’organisme par les hormones sexuelles, écrit Marc 
Duret, est le facteur déterminant de la tuberculose pubertaire, surtout 
lorsque cet enva'hissement est trop rapide ou trop intense ». Cette opi¬ 
nion, après l’exarrien des faits exiposés ci-dessus, ne me paraît .pas, 
démontrée. D’ailleurs Mam iDuret ajoute un correctif ; ou bien, au 
contraire, quand l’envahissement est « trop retardé ou insuffisant ». 

Il convient d’être pilus réservé.' Henri Mollard et Marc Duret (5) 
pensent qu’un déséquilibre hormono-sexuel favorise la tuberculose, que 
l'équilibre a une action salutaire ; « il existe des, facteurs généraux 
hormono-sexuels grâce auxquels le terrain résistant d’habitude devient 
brusquement ou lentement plus apte à permettre l’éclosion de telle ou 
telle maladie ». . 

En ce qui concerne les garçons on ne peut guère faire d’hypothèse, 
puisque la castration et l’injection d.'hormone mâle prolongent, toutes 
deux, la survie des animaux tuberculeux. 


■ (i) Mollahd (H.), Léger (L.), Masciias (H.). Les hormones sexuelles 
de la -femme. Le Bulletin médical, 5-5® année, n° 20, 17 mai igéi, 
p. 229. 

(2) De Gennes (L.). Tuberculose et puberté, in Laroche (Guy). La 
puberté. Etude clinique et physiopathologique, Masson et Cle, Paris, 
1936 . 

(3 ) Simonnet (Henri). Le rôle de l’hormone folliculaire en physio¬ 
logie normale et pathologique, Etude expérimentale, clinique et théra¬ 
peutique. Thèse, de Paris, 1936, pages i4i et ii43, Masson et Cie. 

(4) Duret (Marc). La tuberculose pulmonaire chez la .femme, Thèse 
de Paris, igii, Jouve et Cie. 

. (5 ) Mollard (H.) et Duret (M.). Une démonstration experimentale 
de l’action du terrain sur l’évolution de la tuberculose pulmonaire : le 
terrain hormono-sexuel, Revue de la tuberculose, 5® série, tome 6, n°“ i 
et 21, p. 4i, janvier-février iqéi- 
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,La complexité des faits rend bien difficile l’interprétation des actions 
hormoS sur la tnberculosc. Il ne faut pas oublier VintersecouaUté 

^"*L^r^nismé du mâle contient de la folliculine. Les garçons «n* de 
la folliculinurie et celle-ci devient particulièrement abondante a 1 â^e 

aiez'^k'^femme, l’hormone mâle agit comme antagoniste de la folli- 
cul£r D’après Pierre Bourgeois, ainsi que d’après H. Mollard e 
M DÛret les injections à des tuberculeuses de progestérone peuvent 
ftiénuer ou supprimer les poussées congestives pulmonaires et les 
SptYsies menstruelles chez les hyperfolliculinemiques, améliorer 
PéSt général ; mais la prolongation du traitement peut aggraver la 

*’^^Dans°Pétat actuel de nos connaissances il ne me paraît pas possible 
d’émettre une opinion définitive relativement à 1 action exercee par les 
demeure _ -, l’évolution de la tuberculose. 

Da°ns les Lnées’qui pré^dent la puberté et à la puberté, l’organisme 
des naTcons et des filles est le siège de transformations importantes qui 
Lrtfnt^sur les diverses glandes endocrines, le système^ neuro-végétatif, 
? ^rnriHrm o-énérale etc II peut en résulter la réalisation d un- terrain 
f^orable à la greffé’et à la pullulation du bacille de Kocli C’est ainsi 
que, d’après Pimre Bourgeois, l’hormone gonadotrope semble favoriser 

NoBFCouHTUPierre). Déterminisme et thérapeutique du féminisme 
pen^nfrenfame erra jeunesse. Gazette des HôpUavzc, ri5^ année, numé¬ 
ros i6-i6, 25-28 février 1942, P- i45. ___— 


venir. Comme L. de Gennes, « je pense sûrement dans 

tion, jusqu’ici, toute gratuite, de telle ou telle hormone . 

puberté, le nombre des tuberculoses actives et sévères augmente 

‘''parure roMiîr;XlZTormX, .quand j;h.yiï-ne ^est^bonne, ne 

Es£-âSSç?14îr-î5.S 

iïêîsisssss 


LE SULFAMIDE P CAMPHO-SULFONIQUE 
dans LE TRAITEMENT DES PLEURÉSIES PURULENTES 
A STREPTOCOQUES 

par M. Jean Raimbaxjlt 

L’emnloi des sulfamides a profondément transformé l’évolution des 

Tiu™ efï“ »nl pévéte. plu. «. mol». .cUvm mal. .«oo« aux 
pmprtété. variable, de. ptoduil. ulllW. joWi 11*™*, *3 

récemment employé un nouveau dérivé sulfamidé qui nous a paru supe 
rie-S^^Six autres - nous ne pouvons malheureusement rapporter qu une 
observation mais si.nous la mndons publique dès aujourd’hui c’est 
avœ l’espoir que nos résultats encourageants pourront être utiles aux 
expe^rimentateurs. gripp,! 

à forme pulmonaire bientôt compliqué d’un épandhement pleural gauche 

'c”^'*le'^2™décinbre seulement qu’elle entre dans notre service avec 
des S G révélateurs d’un état infectieux grave : faciès terreux aux traits 
Tirés asthénie profonde, inappétence absolue, gros amaigrissement, 
aménorrhée depuis le début de. la maladie. Pouls rapide, température 
oscillant irrégulièrement entre 38» et Sq». Formule sanguine : S.oyo.ooo 

lim...... a... j... g,-., 

de dyspnée, d’une toux fréquente surtout nocturne aboutissant a une 

“'“m.” Kl?»' “ » “S.nce S g.«h. «n. m.» d. L 

base avec abolition du murmure, atteignant en arnere 1 omoplate, 
occupant toute l’aire axillaire, ne respectant en avant qu un étroit 
charnp ÿemore au-dessous de - la moitié interne de la ckvicule_ w 1 on 
entend ainsi que dans la fosse sus-épmeuse, quelques gros râles humide. 

La radio montre de ce côté : i» Une opacité ovalaire a contours nets, 
.nlaaiiée contre la paroi axillaire, dont le pôle supérieur atteint le 
deuxième espace intercostal, dont le pôle inférieur se perd Up^- 

cité de la base et dont le bord droit convexe en dedans reste distant de 
A 5 cm. de l’ombre médiastinale ; 2° Une opacité qui occupe toute la 
base gauche, sans limite supérieure précise, se confondant en dehors 
ef en haut avec l’opacité axillaire. Le cœur et les organes médiastinaux 
sont refoulés- vers la droite. ' . . 

Après repérage radiologique nous pratiquons sur la ligne axillaire, 
par le quatrième espace intercostal, une ponction explomtrice qui ramène 


i hTuteur de la septième côte le bas-fond de la poche » 

Dès k 4 janvier nous instituons un traitement general au «ani-pho- 
sui^de sXmide administré per os à 

axillaire. Cette thérapeutique_ n’amène aucune 

.ri ‘rr.Trci-r:;L.vs .fss 

„™.» .Uquto ,u;dly.Ulm» P» 

rS 0-aiE“ oomm» »■>«• !>*"«'> *'ta„ZS’'ri°ta°“n' 

le pus gardait les mêmes caractères qu au premier jour, aussi riche 

s'*drrZri!:« fÆrr; 

r. 

3rt i^’À sïfuSiEdtTff 

L effet imSats. Le 3, février, Mme P... éprouvait à -n mveil un 
n-nnd bien-être : la toux s’était attenuee. A partir de ce .jour létal 
Général s’améliora rapidement : la température tomba en lysis rede¬ 
venant normale le 8 féinier, les forces 

ration diminua progressivement pour tomber a zéro ® ® . 

i3 février, nous tentâmes une ponction en trois points differents en vue 
d’un troisième lavage que nous pensions necessaire, P'TJA 

retirer une seule goutte de liquide. La cavité -pleurale axillaire était asse 

'"‘"'une radio faite, le 19 février corroborait ces 

poche enkystée était maintenant réduite à une opacité allongée 

d’à -peine 3 cm., sans niveau liquide ; le poumon gauche apparaissait 

derrière la pachypleurite de h ha e, visibh m’stal 

oro-anes médiastinaux avaient repris leur place normale. Il ne restait 

en somme de la pleurésie enkystée qu’une étroite'poche, qu# sa coque 
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distendue par l’air résiduel rendait encore visible ; l’épanchement de 
la base avait disparu. 

La malade quitta l’hôpital le a mars igia après 23 jours d’apyréxie, 
ayant repris 6 kg. 6oo,- ne toussant et ne crachant plus. Une dernière 
numération globulaire faite le 26 février donnait ; 4-85qi.ooo G.R. et 
8.35oG.B. ■ 

Le 2:5 juin nous pûmes revoir Mme P... à la radioscopie ; l’image 
thoracique était redevenue sensiblement normale : il n’y/avait plus trace 
de l’opacité axillaire gauche ; la pachypleurite de la base avait presque 
disparu ; rhémidiaphragme gauche élaît bien mobile. 

Bien que cette observation ne concerne qu’une pleurésie enkystée, 
elle nous autorise cependant à faire quelques remarques sur le traite¬ 
ment sulfamide des pleurésies purulentes à streptocoques. 

_ Nous avons eu recours à deux méthodes thérapeutiques. La première, 
s’inspirant de celle décrite par iLevy-Valensi, de Sèze et Pinès (Presse 
Médicale, 2 septembre igSq), consiste en l’emploi des sulfamides par 
voie buccale, auquel nous associons des .ponctions répétées de la cavité 
pumlente pour évacuer le pus et en suivre les transformations. Comme 
nous l’avons montré ce traitement ne modifia en rien l’évolution de la 
maladie puisque l’état général conserva ses caractères de gravité et que 
le liquide évacué restait à la dernière ponction aussi riche en strepto¬ 
coques. Nous expliquons cet échec par le fait que la voie sanguine ne 
peut toujours apporter une concentration en sulfamide assez forte au 
niveau du foyer purulent, surtout lorsque celui-ci est circonscrit par 
une coque épaisse plus ou moins perméable au médicament, comme ce 
fut le cas pour notre malade traitée tardivement. 

Ce n’est que vingt jours plus tard, à une époque où l’on ne pouvait 
attribuer au premier traitement les résultats obtenus, que nous eûmes 
recours à la seconde méthode. 

Nous inspirant alors de la technique employée par Fautrel (Gazette 
Médicale de France, novembre 1941, n” 2), nous utilisâmes les grands 
lavages pleuraux à la solution sulfamidée en , circuit fermé à l’aide 
d’une seringue à double courant. Mais, au lieu de faire un simple lavage 
avec une solution à 4 %, nous nous sommes servi d’une solution h. i % 
et avons fait suivre notre lavage d’une injection intrapleurale de sulfa¬ 
mide que nous laissions in situ jusqu’à la ponction suivante. Ainsi 
non seulement'la cavitf; était parfaitement vidée et lavée, mais encore 
Id quantité de sulfamide laissée après la ponction renforçait et prolon¬ 
geait l’action du lavage, agissant, les heures çt les jours suivants, sur 
la membrane pyogène et empêchant ainsi le développement du strepto¬ 
coque. Cette techniqpie amena rapidement la guérison. 

Par conséquent, sans vouloir nier l’efficacité d’un traitement sulfa- 
midé général dans lesi pleurésies à streptocoques, il nous semble que dans 
un très grand nombre de cas c’est à la sulfamidothérapie locale surtout 
qu’il faut avoir recours et que-c’est bien souvent d’elle seule que l’on 
doit attendre la guérison du malade. Ceci devient particulièrement. évi¬ 
dent lorsqu’une épaisse pachypleurite isole complètement la collection, 
la rendant inaccessible au traitement général. Pourtant le traitement 
local n’aura de chance d’être rapidement efficace qu’à la condition 
d’obtenir au niveau du foyer purulent une concentration assez élevée 
on sulfamide et c’est pourquoi nous attachons une importance primor¬ 
diale au choix du corps utilisé. 

La solubilité des sulfamides employés jusqu’à présent par les diffé¬ 
rents expérimentateurs est malheureusement trop basse ; elle nécessite 
l’injection de quantités importantes de solution pour n’obtenir qu’une 
concentration insuffisante, souvent d’ailleurs plus ou moins bien tolérée 
des malades du fait de la causticité de certains solvants. -Dans le cas que 
nous relatons ici, nous avons utilisé le p' campho-sulfonate de p. amino- 
benzène sulfamide (corps 809 ou sMénan) correspondant à la formule 
suivante : 


/ 


\ _ 

_ /' 


-G-G. CH3 SO3H — NH, 


Noyau CAStPHO-suLPONiQUE 


Noyau sui.famide 


Ce corps nous a donné toute satisfaction. Il se présente sous forme 
d’une poudre blanche, dont la solubilité exceptionnelle (180 % à i5°, 
210 % a 317°)-le rend particulièrement maniable et permet d’obtenir 
extemporairement des solutions à concentration voulue. Cette propriété 
s’apprécie surtout lors de l’injection intrapleurale dont nous faisions 
suivre nos lavages, puisque avec 10 ou 20 cc. seulement de solvant on 
peut injecter la quantité de produit désirée. Ainsi, suivant les circons¬ 
tances, en rapprochant plus ou moins les ponctions, en utilisant des. 
solutions laveuses plus ou moins concentrées, en injectant dans la plèvre 
une quantité plus ou moins grande de sulfamide, il est possible d’appli¬ 
quer une thérapeutique locale très efficace adaptée à chaque malade et 
permettant de s’abstenir de tout traitenient général sulfamide. Le sulfa¬ 
mide P campho-sulfonique est en effet, très diffusible et portera son action 
jusque dans les moindres recoins de la cavité pleurale. Il est en outre 
parfaitement toléré par l’organisme même à doses élevées, sans que l’on 
ait à craindre ces accidents de cyanose, de céphalée, de dépression géné¬ 
rale parfois observés dans l’emploi du sulfamide pur et qui ont pu 
dans bien des cas nécessiter l’arrêt ou la suspension du traitement ; par 
son noyau campho-sulfonique il stimule en effet les fonctions circu- 
latdire, respiratoire et rénale, exerçant particulièrement son action 
myotonique sur la fibre cardiaque, les bronchioles et les artérioles des 
glomérules rénaux. 

Nous n’insisterons pas davantage sur la technique que nous avons 
employée ; disons seulement que l’extrême solubïlité du silénan 
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la simplifie grandement et la rend partout utilisable puisque l’eau bouiln 
lie suffit comme solvant. Nous tenons cependant à préciser que les >, 
doses de sulfamide administrées par nous tant pour les solutions laveuses t 
que .pour les injections intrapleurales terminales, né concernent quel 
le cas de notre malade. Il est évident que. ces doses devront être plus'| 
ou' moins élevées suivant la forme et l’étendue de la pleurésie puru- " 
lente, leur appréciation devant s’adapter aux circonstances de l’évolution. 

Nous n’avons pas la préte.ntion de tirer des conclusions hâtives d’unei 
seule observation, mais il nous a paru intéressant de la reproduire eni 
soulignant l’importance du traitement local et les avantages du dérivé- 
sulfamidé que nous avons employé et qui, nous en sommes convaincu, 
est appelé à rendre de très grands services dans le traitement des .pieu- ■ 
résies purulentes à streptocoques. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE. 

SÉANCE DU 5 JANVIER 1943 

Après une interruption de quinze jours- l’Académie a repris ses ! 
travaux. 

Installation du bureau. — M. Guu-lain, président sortant, prononce . 
le discours d’usage et cède le fauteuil présidentiel à M. Bailthazard qui 
prononce à son tour une aUocutian. 

Formes ii'réductibles de l’insuffisance alimentaire chez l’adulte. 
— MM. Charles Richet, Guy Lesueur et Gérard Duhamel notent qe fait 
que ces formes ' surviennent surtout dans les restriotions -prolongées et 
à partir de 5o ans. Ces formes sont les suivantes : 1° les formes diffi¬ 
cilement réversibles, l’amélioration est lente et n’est ipas complète ; 
2<>^lés formes irréversibles, le malade reste pendant des mois, dans le; 
même état de cadhexie et d’amaigrissement ; 3° les formes progres¬ 
sives, malgré une bonne alimeniation le malade s’aggra-ve et finit par 
succomber. 

La pathogénie paraît la suivante : au début le trouble fonctionnel 
est rapidement amélioré par une bonne alimentation, mais rapidement 
des lésio.ns surviennent, qui progressent. A un certain degré la nutrition 
ne peut plus s’effectuer progressivement même si l’alimentation est 
parfaite. 

L’hémo et la lactoagglutination rapides appliquées au dia¬ 
gnostic et à la prophylaxie des bruceUoses. — Mlle Cordier et 
M. L. Brumpt (note présentée par M. Harvier). — L’avortement épizoo- 
tkpic des bovidés dû au bacille de Rang cause, chaque année, de lourdes 
pertes à l’élevage français'et à l’industrie laitière. D’autre part, certaines 
bruceUoses animales, en particulier l’infection de la. chèvre par Brucella 
mehtensis constituent pour l’homme un réel danger. Leur diagnostic est 
possible à l’étable, au pâturage ou sur le ébamp de foire grâce à des 
techniques simples, rapides ef sûres, d’agglutination portant sur. une _ 
goutte de lait ou sur une goutte de sang. Ces méthodes ont été expéri¬ 
mentées avec succès ,par les auteurs en Tunisie et au Maroc. ' ; 

Fn éprouvant dans les laiteries des échantillons de lait de diverses ' 
provenances, on peut préciser la répartition de la maladie dans un pays 
donne et contrôler la déclaration qui est obligatoire. Dans une étable où ^ 
survien.t un avortement, le vétérinaire peut savoir immédiatement s’il 
s’a.(rit bien d’une infeotion à Brucella et entreprendre sans ret^ird la vac- 
cination des autres animaux. Enfin, on peut préserver un' élevage sain 
cn soiimettant à l’épreuve d’agp-lutination préalable l’animal que l’on- 
desire importer. 

À iwrtir d’un cas humain de fièvre de Malte, l’enquête vétérinaire 
entreurise dans le troupeau suspect, permettrait de découvrir les chèvres 
infectées. ^ , 

Lactation et restrictions. — Mme L. Randotn et Mlle A; Rapfy 
apportent un travail établissant la diminution importante de la teneur 
en vitamine B des laits de femme au cours de la période actuelle des 
restrictions alimentaires. 


Prix proposés pour l’année 1943 

;^s concours seront clos fin février 1943. (P. I. : Partage interdit 1 
Prix de l Aca^mie i(P. I., i.ooo francà). Question : Thérat>euUque par tes 
nps sulfamMês. — Prix du Î>rince Albert I" de Monaco (P. I, 
)0.c)oo francs). Travail dont l’Académie désignera elle-même la nature. — 
P. Alvarenoa de P1.UIHY fP. I., 1.200 francs). — Fondation anonyme. Anonv- 
lat interdit (5.000 francs on arrérages en 1946). — P. Apostoi.i fP. I 
•œo francs). — P. Argot (P. I,, 8co francs). — P. Audupred-(P. 1 ., TJn 
tre de rente 3 % de 24-000 francs). — P. du Baron Barbier (P. autorisé. 
.500 francs. — P. Laure-François Barthélemy (P. I., 3,000 francs) — 
■. BerbauTB. Anonymat interdit (P. autorisé. Un titre de rente 3 T'de 
,092 francs). — P. Louis Boggto i/P. I., 4:800 • francs). — P. p'ouchet- 
Eenadul Anonymat interdit (P, autorisé. 5.000 francs). — P. Mathieu .Bour- 
'””'ET (P. I., 1.200 francs). P. de Mme le IF GÊNA Bruninghaus <10.000 francs 
arrérages’en 1944). _ P. Buignet (P. I.,y 1.600 francs). — P. Adrien 
Buisson (P. I., 12.000 francs). — P, Ellse Caillëret (P. I., 500. francs). — 
P. Capuron (P. autorisé. 2.000 francs). Question r Eaux minérales et con¬ 
tractions brondhiqttes. Applications cliniques \et thérapeutiques _ P Che 

VILLON Iffp. I., 3.000 francs). ^ iP. CiVRiEUX (P. T., i.ooo francs)'. Question - 
Pathogénie des comas non traumatiques. — P. Clarens (P. I., 500 francsl — 
P. DU Dr Emile Combe KP. I., 3.000 francs). — P. du XIID Congrès interna¬ 
tional DE Médecine de Parts de 1900 (P. I., 8.000 francs). — P. Daudet (P I 
;oo francs). Question : Essais thérapeutiques sur le cancer secondaire des 
, — Fondation de M. et Mme Day (Deux titres de rente.de 3.00.0 francs). 
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P -D-ËmKU.'Anonymat întendit (P. I., 850 francs). — P._ 

I -ÎOO francs). — P nu Dr Dragovitch (P. autoriÿ, 2.500 francs). — 

P M Mme dragovitch (P. autoris^, 2.000 francs). — Tb^nria 

mEYÏOUS (P. I., I--400 francs). A l’interne en médecine qni aura obtenu la 

^Aaaillp d’arnent '_ P FERniMND Dreypous. Anonymat interdit (P. I., 

fl^ ftancs) - P. PAERET .(P. I., r.joo francs). Question : TrimUes psyctii. 
iTs des azotémiques. - P. Gaston Fournier (P. autorisé, s-o^ %Xran 7 
T HENRI et Maurice Garnier (P. autorisé, 900 francs). — 

(L’Académie met an concours une place-de stagiaire aux Faux miné- 
rates) Ernest Godarp (P. L, i.ooi franc^. Au meilleur travail sur la 

otUninrie externe — P. Jacques Guérétin (P. autorisé, 1.500 francs). — 

eg. 2— ir 1,, 

|1“;=i%“Soœœ 

ÏS' i”?tSoÆ J: r’ rÆî 

r srir “ p““” s “a; 

et des anomalies qui en résuiten . ,, , _ p monbinne 

Décerné .a^tRemeur ouvrage sur les ^ 

LoNlT^’i-rfS-Al’int^^^^ en médecine obtenu le^pre- 

jrus,, ’-i 

_ P. Albert fTancs'l — P. ‘Rousstlhe. Anonymat 

ROGER. Travaux imi^imés _ p. marc Sée. Travaux 

interdit (P. autorisé. Deux fp i 4000 francs). Au meil- 

p. VERNOIS (P. autorisé, 800 francs). 

academie de CHimnciE 

SÉANCE DU 2 DÉCEMBBE IÇ)42 

L’au.n„mtallo„ de héc^ence des f|'“ 

minique joue un rôle dans la genèse des ulcus. 

fit une résection'suivie d’enterrorapliie termino-terminale. Gnenso» 

Sut' l’emuloi de la morphine et scopo-moruhme en üPfi-a«es- 

^,?ra tiré d^l’idîratirrcerré rtSIion est faite quelques 

minutes avant l’intervention. _ 

Un cas de thrombo-phlébite traumatique de la veine axil^re 
traitée par résection, veineuse. - M. lé¬ 

sion d’observer cette lésion survenue chez un blesse atteint d une 
mrè de U 0 aVîcnlè. TAxatnen ■bisfoTôgiqiie de P''™ deda veine montre 

TANO et ,T.-S. Bouudin ont utilisé avec succès trois ™ 

.iection^intravemeiise m^^^ dans 

les rôi heures d’embolie pulmonaire ^ que 

«S"” ™S— c.» jour 1..^.* 11 ““l 

‘“'m) 'sX““i«”“Æ.r rinr—n ..dl.lr., 

A propos du traitement des calculs de la vessie. - 1 
Bouteau et Auzeloux. 

rgSfStsIfsp 

le.stUKK au U tension artérielle soit redevenue normale. 

•“'â'"'. îoSSÏSme .p. k oéthod. .pp.rtd. t» M. L™ c,„.. 


titiie un très gros progrès dans le traitement du shock. U d® croit pas 

d’ailleurs qu’on puFsse assimiler choc traumatique et « «« ^"“*1 
M Petit-Dutaillis a utilisé l’adrenaline dans le traitemeni au 
shoît médullaire ; il faut administrer Pf 

et réfractée. M. Petit-Dutaillis recommande egalement 1 fmploi 
strychnine oui lui parait supérieure à l’action de 1 adrénaline. 

\lM. RigLbd, R.^Monod ont également utilisé 1 adrénaline avec succès. 

SÉANCE DU 9 DÉCEMBBE igA» 

A nronos de 13 cas de suture des nerts. — M. Sobhee fait remar¬ 
quer que^ tissu nerveux se défend bien contre l’infection ; il y 
Inc Intérêt à tenter souvent des sutures P™fj 
e infection se développe les deux bouts restent bu 
Au Snt de le tXique la suture peut être faite indifféremment 
catgut et à la soie. 

Un cas de péritonite chronique encapsulante ^'^opérée onze ms 
anrès la première intervention. — M. Vuiememe. — M. Rouhieb _rap_ 
nite cettf observation intéressante par le fait que 1 affection a continue 
rélluer malgré l’absence de causF locale.. La 

parait s’être reconstituée deux ans apres la ^ celles 

^ M SouPAULT n’a relevé que cinq observations comparables a celles 
de î ; il Imblelit dol que la péritonite encapsulante 

réalise un processus nettement év(>lutif. ... . 

M Mondor insiste sur le caractère vasculaire de la paroi. 

M PA^F a réléré deux ans après une femme chez laquelle il avait 
trouvé une péritorôte encapsulante ; ,à la deuxième intervention aucune 
récidive. 

UtilisaUon de la soie dans les plastiques ligamentaires et mus¬ 
culaires _ M Boppe n’a eu que 8 % d élimination secondaire. Il 

lolm qu’autL de la soie se délloppe une sorte de Sf,-f--® 
bientôt il se forme un néo-tendon dont la soie constitue 1 ame. M. Bopp 
envisage l’utîlisation de la soie dans la constitution de ligaments arti¬ 
ficiels (épaules et coudes ballants). _ . 

M. Hue a utilisé la soie pour stabiliser les hanches paralytiques sui¬ 
vant un procédé qu’il indique. , . 

M SoBBEL n’a pas une expérience personnelle favorable de la soie. 
m’ Mathieu estFme que dans les hanches paralytiques la tenoplastie 

de la soie donne des résultats intéressants . 1 i„,n„ -Dnns 

M. Leveuf a eu cinq résultats favorables de sacrospmalplastie. Dans 
la réparation des tendons la soie est nn excellent matériel. , ^ ^ 

Etection du président. — M. Heitz^Boybb est élu president , 
M. Roux-Bebger, vice-président pour igéS. 

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE du 27 NOVEÎMBBE 

Hypertension, à forme cérébrale, suivie d’un syndrome d’Ad- 
dison par caséification des capsules surrénales, associée a une 
hypeifplasie langerhansienne. — MM. Nigaud et Deschamps. 

Mélortiéostose et sclérodermie en bandes. Ostéopyenose et Ms- 
topyenose. — MM. Clément, Delakue et Combes-Hamellb. 

/«liPT n-np fillette de a ans, d’une méloriheostose typique .(traînée 
opaque allant de l’omoplate à l’index gauche sur læ partie postéro-externe 
dnaiielelte), associée à une sclérodermie en bande. Cet c 
des lésions permet de rattacher la maladie osseuse 

états solérodermiques. Les termes d’osteopyenose q d histopycnose carac. 
tériseraient la densification de l’os on de 1 ensemble des tissus. 

Névrite sciatique sulfamidique grave. - M. Fehbu (de Poitiers). 
- Observation d’nne fillette de 4 ans guérie d une néntonite a pneu¬ 
mocoques par des in.ieotioiis intramusculaires de dod au ^ix o une 
névrite sciMiaue droite. L’auteur souligne l’mteret ® 

dénonce la fréquence méconnue ainsi que la. gravite habituelle des 
accidents nerveux de la sulfamidothérapie. 

A propos d’un cas de silicose pulmonaire. -- M. Rist. -- Obser- 
vationll’un cas de silicose pulmonaire chez un OTi avait eMreé 

longuement le métier de mineur et dont^ la silicose fut 
sion d’une visite de contrôle demandée par une caisse d assut-ances 
sociales, à propos d’une rhino-bronchite. La silicose était entièrement 
symptomatique. 

Ganqrène gazeuse consécutive à Me iniection 
d’un médicament antiasthmatique adrénaline. — M. Louis R^d. 
_ L’auteur in iste uir l’impossibilité de prévenir des cas BuMogues 
étant donné lèur origine endogène probable PB/ bactenémie iMente. I 
estime que de tels accidents ne doivent pas faire re.ieter ' emploi de 
certains médicaments en injections hypodermiques, leur rarete s oppo- 
c««4- O l/siTTc ÎTinrvTnhrnhles bienfaits. 


ceriains iiitiuicaiJiciiLo r:ii 
sant à leurs innombrables bienfaits. 

Sur l’évolution actuelle de la tuberculose pulmonaii-e clinique 
de l’adulte — M Roger Even se basant sur l’étude de i.ooo malades de 
losimBq et i.ooo malades de I94i-i942, classés en catégories suivant 

fo QÏeÎ JioIIÏntàI°’deÏIalades dans chaque catégorie est demeuré 

le nombre des morts et des guéris est demeuré .stationnaire ; 

3° Due la durée moyenne dé l’évolution de la maladie depuis le 
début aWarent à la mort ou la guérison est demeuree invariable. 
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COMITE SANITAIRE DE LA REGION PARISIENNE 

SÉANCE DE RENTRÉE DU 0 OCTOBRE igÉa 

^ Allocution du président du Comité, M. Alexandre. Le secrétaire 
général retrace les travaux poursuivis et les i-ésultats obtenus par le 
Comité l’an passé. 

SÉANCE DU 20 OCTOBRE 194a 

Intervention du médecin dans le développement intellectuel ét 
physique de la jeunesse. — M. le médecin général Jullien. 

SÉANCE DU 3 NOVEMBRE 1942 

Etat sanitaire actuel des enfants. — M. le D’’ Houèchb. - 
résulte de l’enquête menée par le Comité National de l’enfance sous 
tigation du Secrétariat à la Santé que tous les correspondants indiquent 
que l’état sanitaire des enfants de tous âges est beaucoup moins satis¬ 
faisant que l’an dernier : 

Insuffisance du poids des nouveau-nés et prématurations fréquentes. 
Croissance et poids souvent retardés chez les pré-scolaires et les scolaires 
notamment dans les populations urbaines. Tuberculose aussi fréquente 
chez les adolescents. iLes grandes avitaminoses n’ont pas été constatées. 

Lait et fromage seraient des appoints considérables dans l’alimenta¬ 
tion de la jeunesse. 

M. Kouèche attire l’attention du Comité sur le mauvais état du lait 
livré à Paris en fin octobre. 


CONGRES 


XLIIP CONGRÈS 
DES MÉDECINS ALIÉNISTES ET NEUROLOGISTES 
DE LANGUEI FRANÇAISE 

Montpellier, 28-3o octobre 1942 


Ce Congrès constitue la première importante manifestation neurolo¬ 
gique 'qui ait pu avoir lieu depuis la guerre. Sous la présidence 
du professeur H. Roger, de Marseille, et grâce à l’impulsion active du 
secrétaire général de l’association, le professeur agrégé Combemde, déj 
Lille, et 'de son secrétaire annuel, le D’’ Hugues, de Montpellier, il a 
connu, malgré les difficultés actuelles, le plus grand succès, groupant 
plus de cent cinquante congressistes français et suisses ; une importante 
délégation parisienne' était conduite ptar notre doyen, le professeur Bau¬ 
douin. Les réunictns, traitant' de questions d’actualité, furent d’une 
haute tenue scientifique, et nous nous excusons de n’en ptouvoir donner 
ici, avec un retard inévitable, qu’un bref aperçu en nous en tenant aux 
rapports. 


Première question 

Les anoreJâes mentales. — M. Albert Crémieux (de Marseille), raip- 
porteur, comprend sous le nom d’anorexies mentales la diminution ou 
l’abcdition de l’alimentation pjir perte de la sensation de faim ou refus 
d’aliment chez des malades présentant des troubles psychopathiques, sans 
préjuger si ces anorexies sont uniquement d’origine mentale, c’est-à-dire 
dues à un mécanisme psychogénétique. II élimine les anorexies franche¬ 
ment organiques, les anorexies sociales des sujets qui, par leur indigence, 
souffrent de la faim et finissent par rcstreipdre leur alimentation, les 
fausses anorexies des simuiateurs, les anorexies par troubles digestifs 
d’origine névropathique, et même les névroses dysphagiques par troubles 
de la mise en train de l’acte de déglutition.' 

I] distingue- trois groupes di’anorexies mentales : 

1“ L’anorexie mentale proprernent dite, syndrome aux limites impré¬ 
cises, mais qui, dans ses formes typiques, présente une allure particu- 
Uère, survient le plus, souvent chez la jeune fille autour de la puberté, 
dans lequel l’état psychique est très spécial, quoique souvent dissimulé, 
et sur lequel_ la psychothérapie agit avec .une efficacité indiscutable. 

2° La sitiophobie et l’anorexie des aliénés où le trouble mental, très 
dévéloppé et complètement extériorisé, apiparait d’emblée sous forme de 
délire, de troubles de la pensée intriqués avec des troubles viscéraux où 
1 anorexie est au second plan, simple symptôme parmi les autres. 

3“ L’anorexie des maigreurs et des cachexies endocriniennes (en'par¬ 
ticulier du syndrome de Simmonds). 

Mais il existe des formes intermédiaires, d’une part entre l’anorexie 
mentale et les cachexies endocriniennes, d’autre part 'entre l’anorexie 
mentale et la sitiophohie des aliénés ; en outre, nombre de refus d’ali¬ 
mentation des psychopathes ne sont pas d’origine psychogénétique. Pour 
ces formes intermédiaires, la plus grande prudence doit être la règle en 
ce qui concerne leur interprétation théorique. 

Aussi l’auteur se garde-t-il d’une conclusion formelle. Il pense que, 
p^r arriver a ce but, il faudra pourauivre, parallèlement aux études psv- 
cihologiques, les recherches sur les fonctions diencéphaliques et endocri- 
niennes, les inetabo-Iismes^ les vitamines et leurs rapports avec l’instinct 
de la faim en approfondissant aussi la question des anorexies mentales 
a un point de vue largement biologique. 

La discussion do œ lupport porte avant tout sur la pathogénie et les 
frontières de l anorexie mentale. H semble bien que la nature psycho-' 
pathique de ce-syndrome ne soit guère discutable. Tel est l’avis d’Heuyer 
qui en rapporte i4 cas et l’assimile aux accidents pithiatiques guéris 
comme el)e par l’isolement absolu ; tel- est également l’avis d’Euzière 


et^J.-M. Bert (de Montpefflier), qui, à propos de 2 cas observés dans une' 
même famille, pensent que l’anorexie mentale est constituée par l’asso-. 
ciation intime de deux complexes, l’un psydliologique, rappelant en tousj 
points l’état mental hystérique, l’autre somatique, constitutionnel, intê-' 
ressant la région hypophyso-hyipotbalamique et dirigeant les accidents ^ 
vers la sphère digestive, qui y possède ses centres régidateurs psychiques, 
N. Péron pense également qu’on ne peut porter .un diagnostic de cachexie 
glandulaire sans avoir soumis les malades à. une cure d'isolement 
sérieuse, avec contrôle du bilan alimentaire, seul moyen de dépister la 
fraude ; ce test montre l’exceiptionnelle rareté des oaçhexies glandulaircj j 
par rapport à la fréquence des anorexies mentales, dont un traitement 
endocrinien injustifié et trop prolongé a, ces dernières années, accru la 
gravité. 

Janbon et Loubatièies (de Montpellier) admettent l’existence d’un ter¬ 
rain de débilité hypophysaire favorable au développement de l’anorexie ; 
mentale. Pour Laignetl-Lavastine èt Rivière, celle-ci -pourrait se cristal- 
User autour de troubles digestifs sur un terrain constitutionnel parti- 


oulier. 


Les observations anatomiques relatées par Riser, Tapie et Géraud 
(Toulouse), qui constatent une atroiphie de la moelle dorsale avec atteinte 
du système nerveux végétatif, par Trilot (Albi), qui note des lésions 
chroniques de gastrite, d’hépatite et de pancréatite diffuse, ne permet¬ 
tent pas de conclusions d’ensemble ; dans aucun des deux cas n’existaient 
de lésions hyipophysaires ou hypothalamiques. 

Quelques particularités cliniques sont encore signalées par Donnadieu, 
qui rappelle la lenteur de guérison chez quelques malades qui refusent 
pendant un certain temps certains aliments, et par Aubin (Oran), qui 
a observé une sorte d’onanisme mental avec auto-érotisme. 

En ce qui concerne le traitement, Laignel^Lavastine et Rivière mon¬ 
trent la vérité de la règle thérapeutique classique, à laquelle Ms ajimtent 
des injections de sérum salé hypertonique qui, déterminant une soif 
marquée, facilitent l’ingestion de lait. 

Ohapfcal et Loubatières (Montpellier) ont obtenu de bons résultats par 
ingestions d’extrait frais et actif de lobe antérieur d’hypophyse, 


Deuxième QUES'noN 


Les problèmes neurologiques et psychiatriques immédiats et 
tariUïs des traumatismes crâniens. — MM. P. Sichmite et J, Sigwald 
(Paris), rapporteurs, montrent que ce sont les accidents immédiats qui 
sont de beaucoup les plus importants, car se pose pour eux la décision 
opératoire. Il est utile de surveiller attentivement les blessés pour ne pas 
laisser passer l’heure après laquelle les lésions sont irréversibles. 

I. :— Accidents immédiats. 


Dans les premières heures existe constamment un état confusionnel, 
is l’intensité en est variable. Dans 20 p. loo- des cas l’état oonfu- 1 
sionnel est grave et entraîne rapidement la mort. Les lésions sont ! 
au-dessus ^ toutes ressources opératoires. L’état oonfusionnal moyen est i 
le plus fréquent. Le blessé perd- connaissance dès le traumatisme, et oet i 
état confusionnel aurait une durée variable de quelque® heures parfois 
de plusieurs jours. Quand l’état conlfusionnel est léger, la perte’de con¬ 
naissance est très courte et parfois même a pu passer inaperçue du sujet, 
qui, du fait de l’amnésie lacunaire, en a perdu le souvenir. 

Les heures suivantes et les jours suivants le traumatisé crânien, 
même lo-rsque le traumatisme a pu paraître bénin dès le début, est 
su.scepUble de présenter _ des accidents évolutifs graves -pouvant poser 
constamment une indication opératoire. Deux types d’accidents peuvent ï 
observer : les uns diffus à grand potentiel évolutif, les autres localisés. 1 
Les manifestations cérébro-méninnées diffusait _ 1 


1 - «J X. I' f ° V. ri-riUliii, icra cluiicB 100ailT8€S. 

Les manifestations cérébro-méningées diffuses peuvent soit prolono-er 
1 état confusionnel’ soif s’installer après un intervalle libre de du^ 
variable, soit être en apparence primitive lorsque l’état confusionnel a 
etc léger. 11 en existe trois groupes : 

Les hémorragies méningées sous-arachnoïdiennes ; 

1® Les processus d’hviDertension intra.craTiinnr.o - h,L 


Les proce^us d’hypertension intra-crânienne : hématome, ménin- 
gîte sereuse, oedème cérébral ; f\ ; ■ 

Si L’hypotension inlra-cranienne. 

Très souvent ces manifestations se trouvent associées,' et, bien que 
certains caractères propres appartiennent à chacune d’entre elles ils se 
traduisent habituellement par les mêmes symptômes cliniques mil indi¬ 
quent l’aggravation de l’élat, 4 » qui moi 

la surveillance attentive heure par heure des blessés peut montrer 
las modifications de l’etat neurologique. H faut surtout surveiller l’nggrn- 
yation des fonctions vitales : conscience, température, pouls, respiration 
tension aTterielle. L élévation de la température, l’accéjération de la res^ 
piration, le pr^ongement du premier temps de la déglutition indiquent 
1 aggrava hem. iDes méthodes compléirilcntaires peuvent préciser là nature 
de la c^plusihon et être la première étape du traitement: neurô-chinir- 
gical. Ce sont 1 exploration par les trous de trépan; la ponction ventri- 

Il ne faut pas faire de ponction lombaire. 

nécessitent la décision neuro-chirurgicale sont 
d une part les hématomes extra,-duraux, ou intra-cérébraux, ménin¬ 
gites séreuses précoces diffuses ou localisées. Mais, c’est surtout l’œdème 
cérébral qui constitue la complication évolutive la plus grave dos trau¬ 
matismes craniens : il est rarement' pur, il est généralement associé aux 
au les complications évolutives. C’est l’oedème cérébral qui accentue l’hy- 
potension intra-cramenne, provoque la souffrance du tronc cérébral et 
amené les symptômes ffraves. Cet mrlèmp rMh-r.n.i _.«x _ 


1 xA —’ *—Axx aw.Liixiciij.vc uu ti'oiic cere'Drai 

les syi^tômes graves. Cet œdème cérébral est secondaire soit aux 
petits foyers heraorragiiques intra-parenchymateux, soit à la lésion des 
centres végétatifs du diencéphale et du tronc cérébral sous l'action du 
choc cephalo-aachidien de Lhiret. ' - 
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Le collapsus venlricUilaire, souvent associé aux hématomes, provoque 
la même symptomatologie que l’hypertension. La nature de ces compli¬ 
cations se reconnaît poa- l’exiploration par les trous de trépan efpar les 
ponctions ventriculaires. 

Les complications nerveuses localisées sont soit étendues et corres¬ 
pondent à un foyer d’atlrition provoqué par certaines fractures, soit des 
lésions limitées par petits foyers hémorragiqfues. 

En plus des accidents cérébro-méningés diffus souvent même préco¬ 
cement, l’évolution xcut être entrecoupée par des accidents végétatifs, 
Il œdème aigu » du poumon, ou par-des accidents infectieux lorsqu’il y 
îi cojninunicatioii avec l’extérieur. 


Il- — Dans les semaines et les mois qui suivent le ti'aumatisme, des 
complications secondaires peuvent s’installer. Ce sont : 

^ 1° Un syndrome post-confiisionnél précoce ou des troubles psychiques 
précoces susceptibles de rétrocession ; 

2“ Des hématomes intra-craniens tardifs, particulièrement l'héma¬ 
tome sous-dural ; . 

3° Les accidchts de méningite séreuse, soit ventriculaire, soit sous- 
arachnoïdienne ; 

4° De l’œdème cérébral tardif ; 

'5“ Les accidents d’apoplexie cérébrale tardive ; 

6” Les complications infectieuses (méningite tardive ou abcès du 
cerveau) ; 

7" Pneumatocèle. 

— Les traumatismes crâniens entraînent,dans une proportion de 
20 à 4 d. p. 100 des séquelles précoces ou tardives. Le syndrome post- 
' commolionnel tardif' dont la nature organique doit être authentifiée par 
des exfliuens cliniques minutieux peut durer plusieurs mois, parfois 
plusieurs années après le traumatisme. On trouve souvent de' petits 
signes qui en affîrme.nt la nature organique, t’épilepsie traumatique peut 
survenir dans le mois et même dans les années consécutives. Toutes ■ les 
formes •rilînîfrnpfi Atr.« ' 


formes -dliniques d’épilepsie peuvent être observées. 

_ Des symptômes neurqlc^iques, des séquelles 'psychiques peuvent & 
vivre au traumatisme crânien et constituer des lésions définitive®. 


- Ln ce qui concerne, les accidents immédiats, deux 
tendances se manifestent.. 

J..es uns sont peu interventionnistes. M. Barré estime en particulier 
de porter un pronostic et que ce sont les lésions irré¬ 
médiables, et notamment les ipetites hémorragies bulbaires, qui sont la 
cau,se de la plhipart des cas de morts opérés ou non ; il souligne le 
danger de toutes manipulations chez ces malades et notamment sur le 
danger de la ponction lombaire, des secousses que peut nécessiter une 
radiographie, des injections de sérum antitétanique. Arnaud (Marseille) 
.pense egalement que l’indication opératoire n’est habituellement pas 
urgente, meme dans l’hématome, et que c’est le piqueté hémor-ragique 
(pu conditionne les complications mortefliles ; mieux vaut n’opérer que 
lorsque ces lésions se sont atténuées. 

Iæ majorité des auteurs, tout on condamnant formellement les inter- 
ventionB_ systématiques et notamment la ponction lombaire, estiment 
qu il existe quelques indications opératoires précises. Garcin rappelle 
lexipénence acquise avec M. Guillaume et montre T'utilité, après une 
attente d’une dizaine d’heures, des trou® de trépan explorateurs, suivis 
éventuellement de ponction ventrioulai.re, et des radiographies précoces. 
111 souligne 1 intérêt de la sulfamidothérapie préventive. Il montre l’im- 
liortance des traumatismes cranio-vertébraux. Thiirel aboutit aux mêmes 


t confirme la nécessité, dans les traumatismes crâniens fen- 
e exploration méthodique et, si besoin est, de trous de trépans 
explorateurs. P. Pucch, F. Buvat et Mme Lerique, sur un très grand 


nombre de traaimatises cranio-cérébraux n’ont été amenés à intervenir 
que dans 225 ca^s avec .17 décè.s. Ils sonttignent la nécessité d’une ins- 
truction neuro-dhimrgicale et de centres équipés corroclement pour le 
traitomept de ces blessés. 


e qui concerne les accidents tardifs, Piierh, Buvat et Mme Lerique 
montrent qaie, si l’examen neuro-psychiatrique et les investigations 
radiologique, ophtalmollbgique et otologiqiic suffisent pour préciser le 
sicge des lésions, seuls l’électro-encéphalographie et les examens de 


petite chirurg’ie (ponction ventriculaire, ventriculographie, enccphaloij 
graphie) permellent d’en préciser la nature, donc le degré de curabilité.' 

Thurel souligne également l’intérêt de la ventriculograiphie. 

. Lazorthes et Buffle (Toulouse) ont-observé 7 cas d’hématomes sous-t 
duraux avec un inbcrvalle libre d’un mois environ après un trauma^ 
parfois bénin ; ils soulignent l’iitililé des trou.s de trépan explorateurs. 
et la constance du collapsus cé,rébral, qui. rend iudispcnsable l’injection 
' intm-ventriculaire. 


H. Roger, Arnaud et J. Paillas (Marseille) soulignent la froqucnce 
is séquelles plus ou moins relaixlécs et en raipnortent 12 cas avec éui- 


des séquelles plus ou moins relaixlécs et en rapportent 
lopsie bnivais-jacksonienne et parfois, syndrome défloiUi.ire concomita.nl. 

, La guérison est habituelle après effondrement des poches méningées et-' 
libération des adhérenpes ; seules les porencépbalies siégeant en des' 
zones muettes autorisent des opérations corticales d’exérèse. • '' 

Velter préci^ les troubles visuels observés chez les' traumatisés.' 
crâniens ; au début, cécité totale, souvent avec hallucinations visuelles,! 
puis phase de régression'avec hémianopsie de types divers, plus ou moins] 
complète, enfin persistance fréquente de troubles psycho-sensoriels impor-,' 
tants : cécité psychique, troubles de la roconnaissance des objets, trou-i 
blés de d’orientation et syndromes s’apparentant plus ou moins au 
syndrome de Dide. Ces séquelles .peuvent donner des tabdeaux cliniques 
aux limites de la neurologie et de la psychiatrie. 

Aymès (Marseille) attire ratlenlion sur les syndromes sympathiques 
cervicaux traumatiques, soit intra-craniens, soit par atteinte simullariée ■ 
du rachis ceivical, et les rapproche des syndromes trigémello-sympathal-’ 
giques. ' _ . 

Le syndrome subjectif post-lraumatiqiic fait l’objet d’imiportantes dis-.; 
cussioiK quant à son organicité. Steck (Lausanne) souligne sa fréquence,: 
Du point de vue médico-légal, il pense qu’il ne faut tenir compte quéJ 
des symptômes neurologiques et mettre rapidement fin à la procédure.,^ 
Abély (Paris) rapporte une aulo’-observalion et pense que ce syndrome,] 
se lésume en fait à un simple état dépressif du type psychasthénique'! 
dans lequel, à une asthénie physique véritable, s’associent de la suib- ■' 
anxiété, de l’hyiper-émotivité, des troubles du caractère, des tendances 1 
phobiques et une grande dispersion de l’attention. Il nie toute organicité ' 
à ce syndiixime et préfère le terme de « neurasthénie post-traumatique «.i 
Par contre, Riser, Rigaud, Berthon, Géraud et Raucôules (Toulouse) ont 
constaté dans dtfux^ autopsies d’inconteislables lésions arachnoïdiennes et 
corticales ; ils soulignent la nécessité d’un examen oto-neuro-op'htalmo-j 


-c- —-—— —examen 

logique complet. 

Y. Poursiries (Marseilile) précise la nature des lésions traumatiques et ’ 
leur devenir anâtomique en faisant une'place prééminente à la cieatri- ' 
sation conjonctivo-néoroglique des foyers eontus. 


Thoisième question 

Des conditions de sortie des aliénés délinquants et criminels 
mtemés. M. Légulieh, rapporteur, rappelle que la législation française 
_ prévoit pas de garanties spéciales lors de la sortie d’un asile d’un 
aliéné délinquant ou criminel. 

Ces garanties devraient être recherchées plus par l’amélioration des 
conditions médicales et sociales de la sortie que par la réforme de la 
procédure elle-même. Celle-ci est eonflée actuellement à l’autorité admi¬ 
nistrative ; son transfert à l’autorité judiciaire* a été sauvent demandé 
is que les avantages de ce changement soient bien établis. Mais l’avis 
ine^ commission médicale devrait être obligaloi.rement recueilli. 
L’institution d’un service social psychiatrique, la création de dispen¬ 
saires spécialisés - seront, les instraments nécessaires des progrès à 
envisager pour une meilleure ' connàissanee des .possibilités de reclas¬ 
sement familial et professionnel avant la sortie, et pour l’établissement 
dune double surveillance, médicale et sociale, après.la libération. 

Enfin, il serait essentiel que la sortie des aliénés criminels devienne 
conditionnelle et révocable. 

'Ce raipport est suivi d’une im,portante discussion où la plupart dos 
auteurs soulignent l’intérêt que présenterait. la crécMion d’une commis¬ 
sion médicale dont ferait partie Je méitecin Iraitant et d’un service 
social bien oiganisé. , 

Jean LEnEBotiixEr. 
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informations 

(suite de la page 18 ) 

; Arrêté relatif ^ 

médical des assurances s ^ prévu 

cembre ^le contrôle médical de 

■aans son a/tide 6 que le c et 

la valeur de 1 °PP“ nécessaires aux assurés 
-la durée des néces^^ conditions 

, sociaux, serait effectue um ,gtnt au Tra- 

f^"f^P^Secrîaire dlÆ^^ Santé. Le texte 
qS vient de Parato^ au /• ^-O-een- 

sa « ttSS«S»> i. »*- 

des aspfMices sociaiesj^^^^^ du 

Le decret-loi du ““““seiller technique des 

médecin-controlm' . ,00 nui aurait du nor- 

caisses d’assurances so“ale^rtant dans l’ap- 

?,sssi rw«u- « '• 

ua-hcPTicp de tout statut et d’une doc- 

ni &s m^oyens d’action nécessaires à 
%«“1o^te»rtend d remé. 

tete techniS et l’aptirudu professionnelle des 
mêdecins-conseiL _ l’institut National 

_ Les serv es techniques sociales sont 

d’action sanitaire nés ubs contrats- 

chargés d’une ^ de ûxe^^par^^.^^^ 
types, les conditions des médecms- 

cement et de • permcuo . formation 

®u.nntee à îeur Sion^’autre part, 
l'^défmir tefrtgtes'de fonctionnement du con- 

‘^^^fl^dans la 

unions de caisses d ajuranœ^ 

nite, un piédecin-conseï = organismes 

Smïci^odaly et « gs 

Sttfte'âS’eÆi" 

'"“rwnisallon proetaln^^^ 

S * S; 

assurauaes 3.),.<.les -t - 
sociaux et de leurs ïamilles. 

: subventions aux arilte "in 

spécialité^ phM^eutiqu . ^ 

tll) fixe de là Son suivanle Te montant des 

œrel t“orjÆ"te Vntrôle 

des spécialités pharmaceuliques. ■ 

-Université-de .Paris .. 

Université de Lyon ••.■•■ 

Université de Montpellier 
• Université de Marseille . 

Université de Bordeaux . 

Université de . Lille . 

Université de Toulouse- . 

Institut Pasteur de Pa«s. ' • ■ • •/,■. 

Société scientifique d hygiène aii 


mentaire (au profit du Taboratoire 

• de Mni6 Randoin.) •v”t’iiV. 9Fio 000 

Institut catholique de Lille ••■•••_• 

Ecole de puériculture de la Fa¬ 
culté de Médecine de Pans (au profit 
du laboratoire du centre de lutte 
contre la stérilité involontaire, pro- 

^®lnto m frédlrie môéô'i'rancs est mis à 
la disnbsition de l’Académie de Médecine pour 
réaùfoement de ses laboratoires de contrôle. 

les -4.320.000. francs attribues a 1 Umv^ 
sité de Paris notons la suhveittion ^e 2.670.OM 
francs attribuée au laboratoire de, contrôle de 
la Faculté de Pharmacie. ^ 

Pour la Faculté de Médecine notons les sub¬ 
ventions accordées aux toiles suivants •. 

•physiologie. Professeur Binet, 35aæû francs , 
chimie, -Professeur Polonow^n, 350.000 ^ancs , 
uathotogie expérimentale, Professeur Bénard, 
350 000 ^francs ; pharmacologie. Professeur R. 
Reneau, 150.000 francs ; matière médicale, PrO- 
felseur Hazard, ' 150.000 francs ; chimie biolo¬ 
gique, Professeur Javillier, 300.000 francs. 
Académie de Médecine 
Commissions permanentes .JT 

et Maladies contagieuses. — MM. Vincent, Be- 
zançon, Dopter, Martin, Balthazard, Reimult, 
Brouardel, Lesage, Lesné, Lemierre, Ramon. 

°E*aux'^.minérales. — MM 

Rodais, Le Noir, Harvier, Loeper, Vülaret, Fa- 

^'’vaccin“’''MM. Martin, PeüU ' Nobécourt, 
Renault, Couvelalre, Lereboullet, Ramon, Brin- 
deau 'fanon, Guérin, Bénard. ^ 

Hygiène de l’enfance. — MM. Nobécourt, Re- 
naultt Ribadeau-Dumas, Debre, Couvelaire, Le- 

®HkmT®-^MM°''MMtin. Renault, Radms, 
Brocq-Rousseu, Lemierre, Ramon, Fabre, Vin- 

“^Tuberculose. - MM B.ezançon, Serf nt 
nault, Brouardel, Rist, Guerm, Lesne, Riba 
deau-Dumas, Veau. . 

Hygiène et Pathologie exotique. 

'oent, Brumpt, Laplcque, Perrot, Rist, Tanon, 
Vallery-Radot, Sacquepée, Urbain. 

Maladies vénériennes. — MM. Claude,- liue 
ueau, Levaditi, Brindeau, Tanon, Milian, Gou- 

^Tnàituf^supérieur- de vaccine. — Le Conseil et 
-, (le la Vaccine. 


T.800.000 
1.800.000 
1.540.000 
1.500.000 
1.050.000 
850.000 
• 450.000 
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O’Followell et Vimont). 

ORDRE DES MEDECINS 
Gazogènes 

Le consea fetw™! 

o’Ptat f T stnté faisant connaître 

dant un S. P. 

^\fin“d’écarter en partie les difficultés que 
les mWedns frSçais rencontrent au cours de 
l’pxprcice de leur profession en raison de la 
nénurie d’essence, nous nous proposons d exa¬ 
miner avec la plus grande bienveillance toutes 
les demandes de transformation de voitures de 
teurisme en voiture à gazogène. Toutefois, c’est 
la nuestion de la répartition générale de 1 es- 
senœ oui règle en dernier lieu les autorisations 
pou^?équ&nt d’un véhicule en voiture- 


Instuui supérieur-ue 
la Commission de la Vaccine. 

Laboratoire de contrôle des médicaments 
antisyphilitiques. — Le Conseil et MM. Guil 
lain, Tiffeneau, Milian, Gougerot. _ _ 

Laboratoires des contrôles chimiques, micro- 
biologiques et physiologiques. — .Cons®d. 
-MM. Martin, Carnot, Delépme, Radais, Portier, 

'^Gonîité ^de“ publication. — MM. le Président, 
le Vice-Président, Achard, Renault, Brouardel, 
Baudouin, Lesage, Petit. 

Commièion du dictionnaire. --MM. R^er, 
Achard Souques, Hartmann, Faure, Dumas, 
Lenormant, Villaret, - Laignel-Lavastine, Duha¬ 
mel, Rist, Rouvillois, Veau, Çunéo, 

. Commission des membres - MM. es 

l\$embres de la Section et MM. Borner Vm 
cent, Roger, Hartmann, 

Commission des associés. ■— MM. Bar«J’ 
Vincent Roger, Hartmann, Sergent, Gosset, 
.Toily,^La'picque; Roiivillois, Tiffeneau, Roussy, 
Bertrand. - _ 

Association Générale des Médecins de France 
Bourses familiales du corps medical (^onda 
tion du Roussel). — Quinze bourses de- dix 
mille francs ont été attribuées en faveur de 
médecins ou veuves, de médecins _ chargés de 
famille et de femmes de prisonniers. 


vous'voudrez bien faire savoir aux médecins 
frenrais et en paHiculier, aux .medecms de 
Saine qu’ils auront à 'adresser les dena^- 
ûes ^de transformation de leurs yortfes aux 
rheft! de Service de l équipement automobile 
■ ^ahrbereitsehaftsleiter) des Feldkommandantur . 
compétentes. » 

Alcool à brûler 

De nombreuses demandes pour .l’alcool à brû¬ 
ler étant adressées par des médecins, directe¬ 
ment à la Section du Pétrole, il est rappelé à 
Muveau qu’aux termes des dernières instruc¬ 
tions c’eâ aux Préfectures qu’il faut adresser 
les demandes, celles-ci ayant ■ des indications 
pour cornprendre les médecins; dans^ la catégo- 

“^11 ^stegitTe“ l’aicool à brûler (pour réchauds], 
l’alcool naturel et l’alcool dénaturé (pour flam¬ 
bage) étant répartis par les-soins des Conseils 
départementaux. 

Remplacements 

Le- Conseil. Départemental; de . la Saine de 
l’Ordre dés Médecins, rappelte que-toutm ^ 
mande de. remplacements doit être rédigée sur 
papier tim.bré à six- francs et adressée, après 
avis favorable' du Conseil de l’Ordre à M. le 
Préfet de Police (Bureau d’Hygiène). 

L’autorisatioii . n’intervfenl «h y^nflca- 

tion des titres et de la nationalité du rempla- 

défaut “^'^cette formalité, les étudi.aUts 
exercent illégalement la Médecine et s’exposent 
à des poursuites judiciaires^ Eii ce^^qul concerne 
les decteurs remplacés, le délit de complicité 
d’exercice illégal pourrait etre, le cas échéant, 
retenu à leur enconlré. 

— Le 21 décembre, lé Conseil Départemental 
de la Seine de l’Ordre des Médecins ayise les 
Confrères du 'département qu’.il tient à leur dis¬ 
position, des bo& d’alcool qu’ils sont priés de 
■ venir prendre em 242, boulevard Saint-Germain. 


DEUX 

COMPRIMÉS 

AVANT 

CHAQUE 

REPAS 


asthénies (MUSCULAIRE 

nerveuse et PSYGHIC^UE) 
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tous les jours de : 9 heures à 12 heures, 
li heures à 18 heures, samedi après-midi! 
excepté. • I 

Démonstration technique de rééducation 
Au cours de la séance du 27 novembre 1942) 
de la Société de Médecine de Paris, M. de Par-i 
rel a rappelé que la rééducation est une mé-f 
thdde d’adaptation fonctionnelle qui tient à-la* 


fois à la thérapeutique physiologique et à' la'î 
psycho-pédagogie. Il définit les modalit(5s dej 
rééducation correspondant aux diverses caté-l 
' gories de déficients. Puis il présente divers ma-;i 
lades remarquablement améliorés. j 

Après quoi, la Directrice générale des Centres; 
sociaux de Réducation et ses assistantes procè-,' 
dent à des démonstrations de techniques réé-^ 
ducatives appliquées à des groupes de sourds-r 
muets, de dystaliques, de retardés de rintelli-ri 
gence, d’incoordonnés psycho-neuro-moteurs dur' 
type bégayéurs: ■ 

Nécrologie . ’ 

Nous avons le regret d’apprendre la mort, 
•l’âge de 81 ans, du Daniel Philippe Témoin,^ 
ancien interne des hôpitaux de Paris (1886), an-, 
Gien chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Bour-i 
ges, associé national de l’Académie de Méde-' 
cine, -correspondant de l’Académie de Chirurgie.* 
Le D” Témoin qui jouissait d’une très grande’ 
et légitime réputation dans le monde scienti-i 
fique fut l’un des premiers chirurgiens ' ' 

tèrent la décentralisation chirurgicale. _ 

combien a été utile cette décentralisation dont; 
Témoin fut un des plus brillants représèntantsî 
en . même temps que Maunoury à Chartres,* 
Delagenière au Mans et Monprofît à Angers. ■ 
Le Dr Témoin avait été en 1923 le Président, 
du Congrès français de Chirurgie. i 

Cours 

Cours de perfectionnement sur la résection; 
endo-urétrale. — Cours limité aux dix premiers: 
inscrits auprès du Dr Bouteau, chef de clinique,! 
hôpital Cochjn, rue du Faubourg-Saint-Jacques, i 
Paris. Le cours aura lieu du mardi 9 mars au; 
samedi 13 mars 1943, de 10 heures à 12 heures. 

11 comprendra, chaque jour, une leçon théori¬ 
que de ÎO à 11 heures, suivie, de 11 heures à 

12 heures, d’exercices pratiques (urétroscopies 
avant et après résection, résection par les élè¬ 
ves sur vessie fantôme) et de démonstrations 
(résections sur les malades du service). 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


La lutte contre la pléthore médicale 


TUBERCULOSES 

COURANTES 


OKAMINE SIMPLE 

AMPOULES’ ET DRAGÉES 
(Formule n° 2) 

du Docteur HERVOUËT 


Il est inutile de rappeler la campagne menée 
ici même depuis dix ans contre la pléthore; 
médicale. On sait quelle fut â ce propos l’éner-, 
gique action àë VAssociaUon Corporative des 
Etudiants en Médecine et de son délégué per¬ 
manent, de la 'Confédération et du Dr Cibrie, 
du Syndicat des Médecins de la Seine et de son 
président, le Dr Tissier-Guy. 

La principale 'cause de cette pléthore fut as¬ 
surément le nombre exceptionnel de bacheliers; 
lancés peut-être inconsidérémeriit dans la vie. ’ 
■C’est sur ce point qu’il importe de fixer l’at¬ 
tention. Rien ne sert-de fermer la route à des 
jeunes gens après une ou deux années d’études. ■ 
Ce sont des années perdues , et de lourds sacri-^ 
fices inutiles pour les parents. 

■C’est à rentrée qu’il faut établir le barrage: 
en limitant le nombre des candidats au bac¬ 
calauréat. 

I. — Comment umiter ce nombre ? — D’abord * 
en interdisant aux jeunes filles de fréquenter, 
les lycées et collèges de garçons. Cette mesure, 
est logique puisque aucun lycée ou collège de 
filles n’est -ouvert aux^ garçons. Il y a d’ailleurs 
une question de morale élémentaire à rappeler 


ici. 


A l’âge- où se développent ... _ ... 

sexuels il n’est pas sans inconvénients de mé-, 
langer des garçons et des filles de 15 à 16 ans. 
Cette séparation ne devrait pas soulever de 
discussion. Dans les' villes dépourvues de col¬ 
lège de filles on ne verrait plus alors la ihoitié 
de l’effectif du collège de garçons formé de 
filles qui constituent un appoint démesuré aux 
effectifs des bacheliers. 

Si l’on veut que la Famille continue pour 
perpétuer la Nation, il faut rappeler les sexes 
à leurs fonctions physiologiques : à l’homme , 
de gagner la vie de la famille ; à la femme, 
son associée, de s’instruire pour élever ses 
enfants, réduire leur mortalité, et diriger le fonc¬ 
tionnement du foyer. En persistant â marcher 
contre la Nature, la France a échoué et elle 
doit changer de voie pour continuer à -vi-vre. 

ill. — Il faut ensuite revenir au baccalauréat 
DU PROGRAMME D’AVANT 1902, soit aux deu.x foi'- 
mes de celui-ci, l’une classique, l’autre mo¬ 
derne : la forme classique ouvrant seule la 
porte des Facultés des Lettres, de Droit et de 
Médecine. Le baccalauréat classique avait un 
programme unique que nul ne pouvait modi¬ 
fier par le système des options. La dernière 
réforme en date (qui remonte à quelques se- 
ihaines) permettra au candidat de choisir un 
des quatre baccalauréats qui con-vlendra le 
mieux à son goût du moindre effort : cette 
convention avec la paresse est une erreur. 
Lorsque M. Léon Bérard fit sa réforme' classi¬ 
que de- l’Enseignepient secondaire en 1923 (ré¬ 
formé bienfaisante abrogée en 1924 par M; Her- 
riot), il avait coutume dç déclarer que s’il 
échouait, la culture française aurait- disparu 


dans -vingt ans ! Si cette culture avait prévalh 
la France ne serait pas où elle en est. 3 
Ce n’est pas en permettant aux élèves de 
choisir leur programme que les élites se. re - - 
titueront ; l’Etat' doit leur imposer le 
gramme humaniste unique qui a fait 
preuves- depuis la Renaissance. 

Quant à -l’option, elle^sera constituée par les 
diverses bifurcations existant à l’entrée de cet 
enseignement lors du choix d’une des cind 
Facultés. En dehors de ces idées fort simples 
conformes à la tradition de TUniversité, rien 
n’existe de durable et de solide. 

Maurice Mordagne. 


LIVRES NOUVEAUX 


Les traumatismes du bassin (fractures et luxa¬ 
tions), par le Professeur Lepouthe (de Lille), 
lin vol. 50 pages. 22 fis. et 43 planches. Pu-, 
blications du « Journal, des Sciences médi¬ 
cales de Lille ■ ». 

Dans ce travail, basé sur 150 observations; 
provenant des archives des compagnies mi-- 
nières et de 20 observations personnelles, le 
Professeur Lepoutre donne sous une forme 
très condensée lé résultat d’une longue expé< 
rience de ces traumatismes dont les nombreu-- 
ses modalités sont passées en revue et éclai¬ 
rées par des schémas ei' des radiographieso 
On, y trouve quelques notions nouvelles comme 
l’énorme'fréquence -de lâ fracture de l’apophyse 
transverse de la - cinquième lombaire dans la 
fracture double verticale du bassin. On y trouve 
surtout des renseignements précis sur les sui^ 
tes éloignées constatées aux expertises et révi¬ 
sions, et sur les taux d’incapacité permanente» 
selon les diverses variétés de lésions. Ils con4 
Arment l’opposition déjà signalée par M. Au- 
vray (L’avenir des fractures du bassin, Ga-, 
zette des Hôpitaux', 4-7 décembre 1940) entre 
bénignité habituelle des fractures ' de l’arc' anté¬ 
rieur du bassin, et la gravité des fractures,* 
complexes (fracture double verticale, fracturé! 
et luxation). M ' 


Le Directeur-Gérant : D' François Li Sourd. * 

lmp. T^BuMa, U, rua de Vnatwa, Parti (AlltorlMtln n» t3) 
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OKAMINE CYSTÉINÉE 


P. BUGEARD, Pharm. 



AMPOULES 
(Formule n° 3) 

Docteur HERVOUËT 


13, RUE PAVEE - 4* 



















































fjo 2 . — ro janvier 1943 


GAZETTE DES HOPITAUX 


nouveau fraifemenr 

DE L'AÉROPHAGIE 
PAR L'OPOTHÉRAPIE 


I cachet ou deux comprimés au lever et au coucher 


ÂËROCID 


OPOCERES 


Reconstituant 

Biologique 

général 


I à 4 

comprimés 
par jour 


-lABORATOIRES DE L’AEROCID, 20. RUE DE PÉTROGRAD, PARIS-8«^ 


TONIQUE GÉNÉRAL 
RECALCIFIANT 

GAUROL 

CALCIUM ASSIMILABLE 

AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 

GAUROL INTRAVEINEUX 

LABORATOIRES PÉPIN & LEBOUCQ - Courbevoie (Seine) 



^ olUiAtnt du 

La farine lactée SALVY est diasta» 
sée.'Sa cuisson spéciale eri a tau un 
alimenl homogène,. solubilisé, 
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rAZETTE DES HOPITAUX 


CIVILS ET MILITAIRES 

49 , rue Saint-André-des-Arts (près la pacdlté d® médecine), PARIS (6') 


Tél. : Danton 48-31 
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j^itlENT. — Un an ; France et Colonies, 75 fr. 

^s, 40 fr. ; Etranger : 1" zone, 110 fr., ï" zone, 125 fr. 

, Chèques postaux : Paris 2538-16 

Pdblicité : M. A. Thiollibr 

116, boulevard Raspail, PARIS (6*) 
Téléphone : Littré 54-93 

■pOÜR SOS IBOSHfS DI 11 ZOBI SOS (Wüffl, ulreuM imounlltEintl 
tt toutes eommunieitioiii lui ïessigttlei Bâcliette, il, m Belletotdièn, Ijou (SMui) 
Chèques postaux : Lyon 218 (Service Gazette des Hôpitaux) 


Bi-hèbdomadaire paraissant proviswrement deux 1 

(ois par mois 


Revue générale Valeur séméiologique de l’éry- 
throblastose sanguine, par MiM. A. Guichard et 
A. Gonin (de Lyon), p. 37. 

Travaux originaux : Sur la réalité des azotémies 
d’origine extra-rénale, par MM. F. Morel et 
R. Crosnibr, p. 39. 


SOMMAIRE 

Technique chirurgicale : A propos de l’hystérec- 
tomie, par M. G. PascaliS, p. 40- 
Actes de la Faculté, p. 40. 

Sociétés savantes : Académie de Médecine, p. 40 ; 
Académie de Chirurgie, p. 41 ; Société médicale 
des Hôpitaux, p. 43 ; Société des Chirurgiens de 
Paris, p. 43. 


Notes pour l’Internat : Dilatation des bronches, 
ipar M. P. Mozziconacci, p. 42- 
Correspondance, p. 46. 

Chronique ; A propos de la réforme des études 
médicales, par M. L. S., p. 45. 

Ordre des Médecins, p. 45. 

Livres nouveaux, p. 45- 


INFORMATIONS 

Hôpitaux de Paris 

Mutations des Médecins des hôpitaux (1). — 
Sont affectés : ,, , t . 

1" A l’Hôpital Bretonneau : M. le Dr Janet, 
d’Hérold ; 2" A l’Hôpital Hérold ; M. le Clé¬ 
ment ; 3° A l’Hôpital des Enfants-Malades : 
M. le Dr Lamy ; 4" A l’Hôpital Bichat : M. le 
Dr Gautier, de Tenon ; 5' A rHôpItal. Saint- 
Antoine : M.,le Dr Decourt, de l’Hôpital.Boi¬ 
leau ; 6" A l’Hôpital Ambroise-ParéiBoileau : 
M. le Dr Julien Marie, de la Cité Universitaire ; 
7" A l’Hôpital temporaire de la Cité Universi¬ 
taire : M. le Dr Benoist ; 8’ A l’Hôtel-Dieu : 
M le Dr Debray, de Saint-Antoine ; 9" A l’Hô¬ 
pital Saint-Antoine : M. le Dr Garcin, de la Cité 
Universitaire ; 10" A l’Hôpital temporaire de la 
Cité Universitaire ; M. le Dr de Sèze ; 11" A 
l’Hospice de la Salpêtrière : M. le Dr Hague- 
nau, de l’Hôpital Tenon ; 12" A l’Hôpital Te¬ 
non : M le Dr Ravina, de l’Hôpital Boucicaut.; 
13" A l'Hôpital Boucicaut : M. le Dr Bourgeois, 
de THospice de Brévannes ; 14" A THospice de 
la Salpêtrière (psychiatrie) : M. le Dr Michaux ; 
15" A l’Hôpital Broussais : M. le Dr Poumail- 
loux. 

Consultations antivénériennes du soir, — Hô¬ 
pital Laënnec : M. le Or Touraine ; Hô'pital 
Tenon : M. le Dr Merklen. 

(Consultations générales. — Hôpital des En¬ 
fants-Malades : Mme le Dr Roudinesco : Hôpi¬ 
tal Bretonneau : M. le Dr Fouquet ; Hôpital 
Saint-Louis : M. le Dr Lereboullet (Jean) ; Hô¬ 
pital Bichat : M. le Dr Bousser. 

Concours de médecin des hôpitaux (admis¬ 
sion ; '4 places). — Sont nommés : MM. Fou¬ 
rneau, Delille, Antonelli, Boudin, Facquet. 

Concours pour douze places d’assistant en 
chirurgie des hôpitaux. — Tirage au sort du 
jury. — Chirurgiens : MM. les Dr» Charrier, 
Huet, Meillère, Bergeret, Labey, Gatellier, Bas¬ 
set, Banzet, Houdard, Moulonguet. — Médecin : 
M. le Dr Levesque. 

Concours d’assistants en médecine (consul¬ 
tation écrite). — Mercredi 6 janvier 1943. - 

■ (1) Mutations des Chirurgiens, voir Gaz. H6p._ 
19i3 n" 1 ; Mutations des Oto-rhino-laryngolo- 
gistes et des Stomatologistes, voir Gaz. Hôp. 
1943, n" 2. 


MM. Depierre, 16 ; Inbona, 16 ; Mlle Lotte, 17 ; 
MM. Basset, 17; Blanchard, 15.' 

Samedi 9 janvier 1943. — M. Ordonneau, 17 ; 
Mlle Mage, 15 ; MM. Droguet, 17 ; Vialatte, 16 ; 
Di Mattéo, 16. 

Lundi 11 janvier 1943. — MM. Delzant, 15 , 
Ledoux-Lebard, 15 ; Charousset, 15 ; Tardieu, 

18 ; Pécher, 19. „ , 

Mercredi 13 janvier 1943. — MM. Comhes-Ha- 

melle, 18 ; Jacquot, 17 ; Grenelle, 18 ; Perrot, 
18; Brissaud, 18. „ hc . 

Séance du 17 janvier 1943. — MM. Roux, 15 , 
Ravnaud, 17Fauvet, 18 ; Pautrat, 17. 

^ance du 18 janvier 1943. MM. Grossiord, 
20 ; Leoœur, 17 ; Dupuy, 15 ; Chassagne, 19 ; 

^Séance dû 20 janvier 1943. — MM. Arhous, 

19 ; Rogé, 18 ; Duret, 13 ; Bouyier, 18 ; Lepm- 
tre, 18. 

Note relative au concours d’assistant en Mé¬ 
decine — Les candidats au concours d’assis¬ 
tant en Médecine des Hôpitaux de Pans sont 
informés que désormais pour être admis à cqn- 
courir, ils devront justifier de deux au moins 
des certificats consacrant l’enseignement scien¬ 
tifique institué à la Faculté de Médecine à par¬ 
tir du mois de janvier 1943. 

Cet enseignement doit comprendre quatre sé¬ 
ries de cours et travaux pratiques, savoir : 

A) Bactériologie ; B) Anatomie pathologique ; 

C) Chimie biologique ; D) Physiologie et patho¬ 
logie expérimentale. Chaque série sera sanc¬ 
tionnée par un certificat. 

Toutefois, à titre transitoire et uniquement 
pour le concours d’assistant en Médecine qui 
aura lieu soit en fin d’année 1943 soit au début 
de l’année 1944, un seul des quatre certificats 
sanctionnant les séries de cours indiquées 
ci-dessus sera exigé des candidats. 

Enfin, chacun des quatre certificats suivants 
de licence de sciences : A) Physiologie générale ; 

B) Chimie biologique ; C) Chimie générale ; 

D) Physique générale sera admis à équivalence 
avec l’un des certificats médicaux de la Faculté. 

Concours de TIntemat en Médecine de 1943 
(Epreuves orales). — Séance du lundi 11 janvier 
1943' — MM. Simon (Georges), 20 ; Mouzon, 17 ; 
Lacourbe, 22 ; Louveau, 16.; Loubry, 15 ; Pou¬ 
let, 23 ; Boeswiliwald, 21 ; Mlle Saulnier, 27 : 
MM. Perraudin, 19; Thierry, 23. 

(Questions sorties : Signes, diagnostic et trai¬ 
tements d’urgence de la colique hépatique. Hé- 
marthrdses traumatiques du genou. 


Séance du 14 janvier 1943. — MM. Reymond 
(Jean-Charles), 13 ; Mourret (Jean), 15 ; Monié 
(Jean), 18; Raymond’(Jean), 19; Hans (Domi¬ 
nique), 14; Mlle Aïtoff, 22; MM. Sauvegrain, 
11 ; Lebas, 11 ; Pichon, 20 ; Tequi, 11. 

Questions sorties : Signes et diagnostic des 
paraplégies pottiques. Hématocèle rétro-utérine 
(diagnostic et traitement). 

Séance du 18 janvier 1943. — MM. Pichot 
(Pierre) 16 ; Woimant (Bernard), 16 ; Lafour- 
cade, 19 ; Guy (Edouard), 22 ; Dailly (Robert), 
22 ; Alison, 16 ; WasseSWissa, 17 ; Vaissié, ,24 ; 
Lavat, 15 ; Godlewski, 25. 

Questions sorties : Symptômes, diagnostic et 
complications des oreillons. Symptômes et dia¬ 
gnostic des rétrécissements de l’œsophage. 

Séance du 19 janvier 1943. — MM. Laham 
.(Edgard), 10 ; Wapler (Claude), 14 ; Mazars, 16 ; 
Chessebeuf, 15 ; Ricordeau, 16 ; Delater, 20 ; 
Burgoî, 1.6; Mlle Laprade, .18; Rey (Maurice), 
■"l ; Georges, 13. . ’, 

Questions sorties ; Examen cutané muqueux 
U un syphilitique à la période secondaire. Symp¬ 
tômes et diagnostic de la fracture cervico-tro- 
chantérienne du col du fémur. 

Séance du 20 janvier 1943. — MM. Rycke- 
waert 26 ; Graveleau, 19 ; Pierart, 24 ; Mlle 
Garnier (Christiane), 21 ; Duvillé, 11 ; Maigne, 
19 ; Hurel, 11 ; Darbord, 11 ; Garrigues, 20 ; 
Pouchol, 13. . J 

Questions sorties : Formes cliniques des^pa- 
ralysies diphtériques. Conduite à tenir au cours 
des hémorragies de la délivrance. 

Concours de la médaille d’or (Médecine). ■ 
Jugement des mémoires. — Séance du 14 jan¬ 
vier 1943. — MM. Guiot, 20 ; Loeper, 20 ; Wol- 
fromm, 20. ... « 

Concours de la médaille d’or (Chirurgie et Ac- 
couchements). — La médaille d’or a été décer- 
née à M. Germain. 

Préfecture de police 

M. Lucien Perin, médecin-chef de service à la 
Maison de Saint-Lazare, a été nommé niéde- 
cin-chef des Services de vénéréologie de la Pré¬ 
fecture de police. 

Maison de Saint-Lazare. — Un concours pour 
trois emplois d’interne titulaire en Médecine et 
six internes provisoires s’ouvrira le 15 mars 1943 
à la Préfecture de Police. Le registre d inscrip¬ 
tion ouvert dès maintenant sera clos le 13 fé¬ 
vrier. Inscription Préfecture de Police, Direction 
générale du Personnel (Sous-Direction du Per¬ 
sonnel). 
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Faculté de Paris 

M. Sénèque, agrégé de chirurgie, est nSnimé 
à titre provisoire à dater du janvier 19-'" 
professeur de la chaire de clinique Jhérapeul- 
que chirurgicale de la Faculté' (Hôpital de Vau- 
■ girard), en- remplacement de M. Brocq, trans¬ 
féré dans une autr^ chaire (pour mémoire à 
riIôtel-Dieu). 

Facultés de Province 

Bordeaux. — Le doyen est autorisé à accepter 
le legs fait à la Faculté par M. le professeur 
Moure. . 

— M. Beauviéux (Jean), agrégé,. chargé d’en¬ 
seignement, est nommé à titre provisoire à 
dater, du 1®'' janvier-1943, professeur’ de clinique 
ophtalmologique en remplacement de M. Teu-' 
liêres, décédé. 

— Un enseignement spécial pour l’obtention 
du DIPLÔME DE MéDECiNB DD TRAVAIL aura lieu en 
mars-avril-mai 194’3. L’enseignement sera donné 
soils la direction de MM. les Professeurs Lande 
et Labat et de M. le Professeur agrégé Uer- 
villée.. 

Diplôme d’hygiène. — Un enseignement spé¬ 
cial pour l’obtention de ce diplôme commen¬ 
cera le l»'' mars, 1943 et durera trois mois, Il 
sera dirigé par M. le Professeur Eug. Leuret et 
M. le Professeur agrégé Piéchaud. 

— La 37® série d’études pour la préparation au 
diplôme de médecin breveté de ia Marine Mar¬ 
chande a été suivie par vingt et un auditeurs 
dont trois avaient bénéficié de bourses d’étu¬ 
des offertes par ia Société Parisienne d’Expan- 
sion chimique « Specia ». 

Après examen, ont reçu ie diplôme de méde¬ 
cin colonial de l’Université de Bordeaux : 

MM. Ardiller, Biouin, iBonnal, Cassat, Cha- 
baud, Chauvet Mile Faivre, MM. Gottlieb, Guzy., 
Lagouanéiie, Sinan, Souquières, Pitte, ' Taliier, 
Zozol. 

Sont proposés, pour l’inscription au tabieau 
des médecins brévetés dé la Marine Marchande : 

MM. Biouin, Cassat, Chabaud, Chauvet, Le- 
guay, Nicolas, Pascal, Zozol. 

La 38® série d’études aura lieu du 3 novembre 
au â3 décembre 1943. 

Pour tous renseignements s’adresser au Se¬ 
crétariat de la Faculté de Médecine de Bor¬ 
deaux. 

Marseille. —- La Chaire de physiologie de la 
Faculté d’Aix-Marseille (dernier titulaire : 
M. Malméjac, transféré à Alger) a été déclarée 
vacante. (J. O., 13 janvier 1943.) 

Montpellier.' — M. Biche, professeur de cli¬ 
nique chirurgicale, atteint par la limite d’âge est 
admis à la retraite à partir du l®' Janvier 1943. 

Santé publique 

Direction régionale d’Orléans. — Un concours 
pour le recrutement de directeur de laboratoire 
du département du Loiret aura lieu dans la 
première quinzaine de mars, à Paris. 

Pour tous renseignements s’adresser au Di¬ 
recteur régional de la Santé et de l’Assistance 
à Orléans, boulevard Alexandre-Martin, n" 26. 

Médaillé d’honneur des Epidémies. —- Mé¬ 
daille DE VERMEIL (à titre posthume). — M. le D' 
Ménager à MaChecoul. 

Médaille de vermeil. — MM. les D™ Periot, à 
Marseille, ’Puech (S. P.), à Paris. 

Médaille d’argent. — ûUM. les D™ Bonnaud, à 
Marseille, Laubie, à IBrive-la^Gaillarde, Bruel, 
à Saint-6ermain-en-Laye. 

Médaille de bro.nze. — MM. les D™ Ménard et 
Orsini, à Marseille, Chassagnac, à Brive-la-Gail¬ 
larde, Cayet, à Nîmes, Rousse, à Beaune-la- 
Rolande. (J. O., 20 janvier 1943.) 

Inspection de la Santé. — M. le D® Chalut, 
médecin Inspecteur de la Santé est affecté au 
département ^e la Vienne. 

Production industrielle. — Par arrêtés en date 
du 17 décembre il est créé dejjx places de mé¬ 
decins inspecteurs généraux auprès du Minis¬ 
tre Secrétaire d’Etat à la Production indus¬ 
trielle et aux Communications. Les médecins 
inspecteurs généraux sont assistés de médecins 
conseils placés auprès .des directeurs techniques 
du Secrétariat d’Etat. 


M. le Professeur Maurice Duvoir est nommé 
médecin inspecteur général et chargé de l’en¬ 
semble des études techniques relatives notam¬ 
ment aux méthodes professionnelles. 

M. le Professeur agrégé Maurice Sureau 
notamment chargé des questions relatives à la 
main-d’œuvre féminine et à la liaison entre 
les divers .services, départements ministériels 
ou tous organismes intéressés' aux .questions 
médicales ou médico-sociales. 

La Ligue française contre le rhumatisme or¬ 
ganise, le samedi 6 février prochain, une 
séance clinique, avec présentation de malades, 
, dans, le service du Professeur Loeper (Hôpital 
' Saint-Antoine, amphithéâtre Hayem), à dix 
heures précises. Sujèt ; L’ostéolyse rhumatis¬ 
male.. Communications : MM. Loeper et Leso- 
bre : L’ostéolysé’- rhumatismale ; M. Mouchet : 
L’ostéolyse post-traumatique ; M. Coste : L’os¬ 
téolyse des maladies ' nerveuses ; M. Weissen- 
bach ; Maladie de Mickmann. 

Comité National de l’Enfance. — Le Conseil 
d’administration du Comité National de l’En¬ 
fance a décidé d’allouer, à l’occasion des fêtes 
dé' Noël, aux enfants des départements sinis¬ 
trés, une partie des recettes d’un gala organisé 
en février 1941. Il a donc- été attribué : 

2.500 francs au Comité départemental de l’En¬ 
fance du Nord ; 21500 francs au Comité dépar¬ 
temental du Pas-de-CalalS : 2.500 francs au Co¬ 
mité départemental de la Seine-Inférieure ; 
2.500 francs au Comité départemental des Ar¬ 
dennes ; 2.000 francs au Comité départemental 
de* la Loire-Inférieure ; 1.000 francs au Comité 
départemental de ' la Somme ; 1.000 francs ' au 
Comité départemental du Finistère ; 1.000 francs 
au Comiîê départemental de la Somme, Cha¬ 
que comité étant chargé de distribuer CeS som¬ 
mes aux enfants des familles les plus éprouvées 
du département. 

La Section Médico-Sociale de l’Ecole des 
Hautes Etudes Sociales, 58, rue Notre-Dame-des- 
Champs, Paris (6®), commencera son enseigne¬ 
ment le lundi l®® février 1943, à 17 h. 30. 

Le Dr Claoiié traitera le problème de l’Eco¬ 
nomie médicale, c’esLà-dire de la' distribution 
de la science médicale dans la nation. Le thème 
de ces conférences est réservé à la théorie et à 
la critique de ce problème. La partie objective 
et concrète sera assurée par la visite organisée 
d’institutions médico-sociales, laboratoires, hô¬ 
pitaux et maisons de santé. 

Le sport intempestif à l’école. — La Société 
M, C. des Hôpitaux libres, à la suite de la com¬ 
munication très documentée du Dr Lefranc, Mé¬ 
decin de la Maison départementale de Nanterre, 
sur « Le sport intempestif à l’école » a émis le 
vœu suivant : 

La Société attire l’attention des pouvoirs 
publics surie danger que présente actuellement 
pour les enfants l’abus de l’éducation physi¬ 
que à l’école. Elle souhaite que les programmes 
soient révisés et plus adaptés aux carences de 
l’heure actuelle. Que la durée des exercices phy¬ 
siques à l’école soit considérablement diminuée 
et que ceux-ci soient contrôlés par des maîtres 
qualifiés. 

, Académie française. — Dans sa dernière 
séance. l’Académie poursuivant la révision du 
dictionnaire a décidé sur la proposition de 
M. Georges Duhamel d’admettre le mot aorti¬ 
que ainsi défini : « Qui tient à l’aorte, qui se 
rapporte à l’aorte. » A titre d’exemple elle 
ajoute : « l’insuffisance aortique ». 

Quelques succédanés dus aux restrictions. — 

La situation économique actuelle et les res¬ 
trictions créées par la guerre ont stimulé l’ima¬ 
gination des chercheurs. 

Aux Etats-Unis devant les difficultés des trans¬ 
ports maritimes on a eu l’idée de substituer 
à la viande congelée de la viande en poudre. 
La viande est d’abord déshydratée puis pulvé¬ 
risée. Elle doit être rehydratée avant la cuis¬ 
son. (Med. Klin., 11 sept. 1942.) 

En Bulgarie, c’est Ta pulpe de haricots qui 
est préparée en quantités énormes 60 mil¬ 


lions de kilos — et qui est exportée en Aile-' 
magne. (Annali d’Igiene, Roma, 1942, faso. 11.) . 

Au Canada, enfin, le sucre de miel pasteurisél 
et mis en bidons, peut être exporté aussi en 
quantités énormes. 

{Annali d-’Igiene, Roma, 1942, fasc, 11.) 

Prochains centenaires 

En 1943, il y aura cent ans que naquit, à 
Clausthal (Allemagne), Robert Koch. Est-il né-', 
cessaire de rappeler que ce savant découvrit l 
en 1^2 le bacille de la tuberculose et en 1890 ' 
la tuberculine que l’on appela alors la lymphe 
de Koch (toxine extraite du'.-corps du -B. tubercu--1 
leux au moyen de la glycérine). En 1883 ‘il 
avait découvert le vibrion du choléra (bacille 
virgule ou.komma bacille, bacille du choléra 

En 1943 on devrait, dans d’autres circons¬ 
tances célébrer ie centenaire de la naissance'; 
du professeur G'hancher, l’illustre phtisiologue., 
français, dont le nom est perpétué par la bien¬ 
faisante œuvre qui porte son nom et celui de 
Just Lucas-Championnière, le Maître auquel oni 
doit l’introduction en France de la méthode de ’ 
Lister. 

Un quatrième centenaire se présentera encore 
en 1943, celui de la- naissance d’ELiB Cyon, le 
grand physiologiste de Saint-Pétersbourg, au¬ 
teur des travaux classiques sur la conductibi¬ 
lité nerveuse et qui découvrit en 1866 le nerf 
dépresseur du cœur connu sous le nom de nerf 
de Cyon. 

Cours 

Chaire d’anatomie pathologique. — Profes¬ 
seur : M. Roger- Leroux. — Cours complémen¬ 
taires d’anatomie pathologique. —- L’enseigne-* 
ment complémentaire d’anatomie pathologique- 
comprendra, pour l’année 1943, quatre cours' 
répartis de la façon suivante ; 

1" Deux cours de dix-huit séances chacun, 
portant sur l’anatomie pathologique d’un grand-' 
système de l’organisme ou d’un groupement 
spécial de la pathologie. 

2” Deux cours de technique et diagnostic, de 
dix-huit séances chacun, réservés à la pratique 
d’un laboratoire d’anatomie pathologique, à la 
lecture des pièces et des coupes et à la discus¬ 
sion diagnostique. Le programme de ces deux 
cours est identique. 

Cet enseignement s’adresse aux médecins et 
étudiants en fin de scolarité, désireux de se 
perfectionner en anatomie pathologique. Il 
s’adresse d’autre part aux internes des hôpi¬ 
taux désireux d’obtenir un « certificat d’études 
techniques ». Ce certificat sera déli-wé aux audi¬ 
teurs ayant suivi au moins deux cours oraux 
et un des cours de technique et diagnostic, 
après examen probatoire devant un jury com¬ 
posé du professeur, d’un agrégé, du chef des 
travaux d’anatomie pathologique et d’un mé¬ 
decin des hôpitaux. 

Cours'n” 1. — Du lundi 15 mars au mercredi 
7 avril 1943 : Anatomie pathologique des ma¬ 
ladies infectieuses. 

Cours n° 4. — Du lundi 8 novembre au mer¬ 
credi 1®® décembre 1943 : Biologie et anatomie 
pathologique du cancer. i 

Les séances des cours 1 et 4 auront lieu tous 
les jours, sauf les samedis et dimanches, à 
quinze heures, à l’amphithéâtre d’anatomie pa¬ 
thologique, Ecole pratique, escalier B. 

Voir la suite des Informations page 46 
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REVUE GENERALE 

VALEUR SÉMÉIOLOGIQUE 

DE 

L'ÈRYTHROBLASTOSE sanguine 

Par MM. A. Guichard et A. Gonin (de Lyon) 


De même Vérythroblastose splénique déjà manifestée macrosoopiqm- 
ment par une volumineuse splénomégalie de 2 à 3 kilogs, farcie d in¬ 
farctus, mais inconstante-et microscopiquement par la disparition de la 
pulpe blandhe, est signée par les 20 à 3o % de normoblastes du spléM- 
gramme qui normalement renferme 20 de poly et 60 /o de lympbo- 
monocvtes sans aucim globule rouge nuclée. _ 

Dans le foie, la mégaloblastose trouve un terrain ,de choix pour 
réapparaître. L’érythroblastose ganglionnaire est exceptionnelle. 

Dans tous ces organes d’ailleurs, comme dans le sang, 1 erytbro- 
blastose peut être pure ou simplement prêdkrniinante, voire même asso¬ 
ciée à une réaction conjointe du système rétioulo-endotbelial et de la 
lignée myéloïde entière se traduisant respectivement par une reticulose, 
une myélocytose ou une mégacaryocytose. , 


DEFINITION. — A l’opposé de certaines espèces animales, les serpents 
et les volatiles en particulier, chez l’bomme adulte normal le sang ne 
renferme que des hématies sans noyau et la présence à son intérieur 
de globules rouges ■ nudlées, encore àppelées érytihroblastes, revêt une 
importance pathologique de premier ordre, si l’on en excepte toutefois la 
vie fœtale et la [période qui suit immédiatement la naissance pendant les¬ 
quelles il existe une éryfhroblastose sanguine physiologique que des 
notions sommaires d’embryologie peuvent seules expliquer clairement. 

EMBRYOLOGIE. — L’hématopoïèse embryonnaire. — On sait, en - 
effet que chez le fœtus, après une première phase où les îlots mésen¬ 
chymateux de Wolff et iPandq,r donnent naissance aux futurs éléments 
sanguins de la lignée mégaloblastique, succède une deuxième période 
hé^tosplénique qui engendre les érythroblastes ; puis eoimnençant au 
6 ° mois de la vie intra-utérine, mais n’acquérant la plénitude de son 
développement qu’à la naissance, arrive la phase médullaire où la moelle 
osseuse rouge forge les cellules sanguines définitives. Celles-ci passent 
dans la circulation à l’état de globules rouges nuclées dhez le fœtus,_ à 
l’état d’hématies sans noyau après la naissance. L’érythroblastose physio¬ 
logique pré-natale du sang'disparaît donc quand le nouveau-né voit la 
lumière du jour, persistant à un taux minime de i à 2 % de globules 
nuclées pendant quelques heures ou au plus quelques nycthémères après 
la naissance (érythroblastose physiologique du nouveau-né) plus tard elle 
ne subsiste ou ne reparaît que dans des conditions pathologiques déter¬ 
minées, c’est l’ér^'throblastose pathologique, seule décrite ici, qui, du 
point de vue de l’hématologie clinique mérite d’être étudiée au 
point de vue'qualitatif et quantitatif. 

DIAGNOSTIC DOSITIF. — 1“ Qualitativement. — L’érythroblastose 
sanguine, par un de ces retours en arrière qu’elle affectionne, peut 
lancer dans la circulation quelques mégaloblastes que caractérisent leur 
grande taille et leur noyau. 

Le plus souvent il s’agit de normoblastes ayant les mêmes dimensions 
que les globules rouges adultes, avec leur noyau de teinte cuivrée et_ à _ 
chromatine en damier tranchant sur un protoplasma qui d’abord basophile 
devient polychromatophile et enfin orthochromatique, suivant les diffé¬ 
rents stades parcourus. Lorsque plusieurs de ces générations intermé¬ 
diaires manquent à la descendance normoblastique, - Vérythroblastose se 
dévie et réalise dans la formule sanguine une sorte de « hiatus érythro- 
blastique » où voisinent sans transition généalogique les extrêmes de la 
lignée, l’érythroblaste basophile d’une part et les globules anuclées^de 
l’autre, ces derniers finissant par disparaître à forcè^ de ne plus être 
régénérés par une hématopoïèse défaillante et qui s’arrête en dhemin. 

2 “ Quantitativement. —• On distingue des érythroblastoses sanguines 
discrètes à i ou 2 G. R. à noyau pour loo G. B., moyennes à io-i5 %, 
impcHantes de 5o à 100 %, voire même massives de type leucémique à 
100.000 ou Soo.ooo G.'R. nuclées par mm” de sang. 

3®^ D’un autre point de vue si l’érythroblastose est souvent pure et 
isolée, elle peut être panachée ou bariolée, s’associant à d’autres pertur¬ 
bations de la formule portant sur les séries rouge, blanche, plaquettaire 
ou réticulo-endothéliale: C’est ainsi que l’érythroblastose marche souvent 
de pair avec une anémie importante de i.Soo.ooo G. R. ou avec une 
polyglobulie à 7 . 000 . 000 . Tantôt est perturbée la série blanche et il se 
produit une réaction myéloïde de type évolué (myélocytes et myéloblastes) 
ou .plus embryonnaire (cellules souches ou hémocytoblastes), î’érythro- 
blastose dominant le plus'souvent, les deux réactions pouvant être d’égale 
intensité ou au contraire l’érythroblastose restant une très discrète réac¬ 
tion seconde. L’atteinte de la lignée plaquettaire explique la diathèse 
hérnorragique parfois associée et celle du système endothélial, le syndrome 
hémolytique conjoint, avec l’ictère, l’urobilinurie, la fragilité globulaire 
et l’augmentation de l’indice bilirubinique du sérum. 

4° Parfois la formule périphérique reste muette et l’érytbroblastose 
n’est dénoncée que par la ponction des centres ; il s’agit d’une crypio- 
érythroblastose (P.-E. Weil).. . 

DIAGNOSTIC ANATOMO-PATHOLOGIQUE. — La ponction des 
organes révèle alors en effet l’hyperphasie érythroblastiqute de la moelle 
osseuse ou la métaplasie de même sens du foie et de la rate, qpii, pouvant 
exister de façon isolée, servent le plus souvent de substratum à l’érythro¬ 
blastose sanguine périphérique. 

L’érythroblastose médullaire, visible déjà macroscopiquement à la 
teinte rouge framboise de la moelle diaphysaire, a son corollaire micros¬ 
copique dans la disparition des cellules adipeuses de celle-ci. A la ponc¬ 
tion sternale, enfin, le médullogramme (qui renferme normalement 
60 % de myélocytes et piolynucléaires, 20 % d’érythroblastes, i5 % de 
lymphomonocytes et 5 % de cellules souches) se dévie vers la série rouge 
avec 4o à 70 % d’érythroblastes; 


DIAGNœmC PATHOGBNIQUE: — L’étude à laquelle nous venons 
de nous livrer de l’érythroblastose sanguine et tissulaire, permet d entre¬ 
voir le véritàble visage de ce syndrome hématoclinique et des signes qui 
le dénoncent. 


A — Pathocénie de l’érythroblastose. — Deux formes cliniques 
snt ’à considérer qui correspondent à trois mécanismes physiopatholo¬ 
giques principaux : ' . • 

1 ° Il est une érythroblastose secondaire à des causes connues qui 
représente une réaction plastique de régénérescence méduMire devant 
me anormale destruction de globules rouges, quelle qu’en soit la cause 
et comme peuvent en engendrer des saignées répétées, des_ infections, 
des intoxications (oxyde de carbone, phénylhydrazine, saponme)_ ou des 
processus hémolytiques. C’est l’érythroblastose-symiptôme traduisant la 
défense de la moelle. osseuse. Elle doit être mise sur le même rang 
que la réticulooytose, l’anisocytose, la poïkylocytose et la polychomato- 
philie du sang périphérique. _ 

2 » Sous le terme d’érythroblastose primitive au contraire 1 usage 
réunit des faits pathologiques d’expression et de signification nosolo¬ 
gique différentes. Le terme d’érythroblastose est donc à leur propos 
critiquable, d’autant que prenant la partie pour le tout, d un seul 
symptôme il fait la désignation d’une maladie. Néanmoins les érylhro- 
blastoses-maladies doivent être provisoirement maintenues bien que 


l’avenir puisse démembrer leur domaine. 

Elles relèvent en tout cas de deux mécanismes différents : 

Ou bien il y*a hyperplasie démesurée et sans frein, de type leucé¬ 
mique, de la série rouge, plus ou moins assimilable à ces « leuceinies 
érythroblastiques » qu’Oberling et Guérin entr’autres ont pu reproduire, 
en alternance avec des sarcomes ou des 'leucémies myéloblastiques, par 
l’iniection ' à l’animal du virus filtrant de la leucémie spontanée des 
poules et voisine également des processus érythroblastiques de même 
ordre qu’engendre parfois l’injection intra-osseuse de goudron (J. Ber¬ 
nard). Et ainsi, pour certaines érythroblastoses se pose le problème de 
leur origine néoplasique ou hyperplasique, comme celui des leucemies 

^^^’ou'^w’en il y a retour à Vhématopoïèse fœtcde^ avec érythroblastose 
sanguine et hépatoaplénique ; chez le nouveau-né il s’agit de la simple 
persistance d’un état antérieur : ainsi s’explique à cet âge et chez le 
jeune enfant, la relative fréquence, le caractère souvent symptomatique 
et curable de ces processus ; ils sont au contraire_ plus rares, cr^to- 
génétiques et incurables chez l’adulte, car à cet âge, il s’agit d un retour, 
d’une véritable métaplasie régressive. 

De ces trois facteurs pathogéniques de l’érythroblastose, reaction 
plastique médullaire, hyperplasie leucémique et régression fœtale, 
découle l’explication des signes qui la traduisent. 

.B. _Physiopathologie des symptômes associés de l’érythroblastose : 

tantôt l’hyperplasie de la série normoblastique suit sa marche jusqu à 
la fin du cycle, jusqu’à l’hématie sans noyau et engendre la polyglo¬ 
bulie tantôt elle reste en chemin et s’arrête, ou bien au stade juvénile 
de l’érythroblastose basophile aa fleur n’engendre pas de fruit, le 
hiatus erythremicus se réalise par une sorte d’anaplasie) ou bien a 
l’âge plus avancé de l’érythroblastose orthochromatique (le fruit reste 
vert et ne mûrit pas ; le globule rouge adulte n’apparaît pas) et dans 
ces deux éventualités elle réalise une sorte de dyshénmtopoïèse, mii est 
à la base de l’anémie conjointe. Quoiqu’il en soit ces érythroblastes 
du sang sont, comme nous l’avons vu plus haut, de signification foetale, 
et comme tels, débiles et anormalement fragiles ; la_ résistance globu¬ 
laire du sang s’en trouve diminuée et ainsi s’explique le processus 
hémolytique souvent associé aux états d’érythroblastose. 


DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE. — A. — Les érythroblastoses 
symptomatiques ou secondaires offrent des traits communs : traduisant 
■ comme nous l’avons vu la régénérescence plastiqué de la moelle, cette 
réaction marche loin derrière une anémie importante, intimement hee 
à celle-ci et à sa cause, mais se manifestant avec un certain retard ; elle 
apparaît quand l’anémîe se répare et comme un écho éphémère et fi^le 
en souligne chaque poussée. De plus, restanj plus tissulaire que sanguine, 
elle est forte dans les centres hématopoïétiques et à la ponction, légère 
dans Ip sang et sur la formule. Tirant par définition son origine de la 
moelle osseuse, elle n’est qu’accessoirement hépato-splénique. Enfin, s ac¬ 
compagnant de rétioulocytose, de myélocytose et des autres tests de regé- 
nération médullaire, elle n’est jamais pure, mais le plug, souvent 

■Les traits particuliers qui séparent chactme de ces érythroblastoses 
secondaires varieril au contraire suivant les -causes qui leur donnent 
naissance. . , 

1 “ Toute anémie plastique de quelque cause ou intensité qu elle 
soit, engendre une érythroblastose réactionnelle, ordinairement légère. 
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CoIIe-ci ne devient vraiment massive que lorsque la cause pathogène 
génératrice d'anémie ou bien reste modérée, ne sidérant pas bruta¬ 
lement l’organisme et ne tuant pas ses réactions ou bien se manifeste 
en même temps de façon plus progressive et régulière sur une durée 
de quelquefois plusieurs dizaines d’années. 

Ainsi l’anémie pernicieuse de Biermer s’accompagne d’une érythro- 
blastose sanguine constante avec présence dans la moelle osseuse de 
mégaloblastes qui représentent le sceau le plus fidèle du retour à l’héma¬ 
topoïèse embryonnaire. 

IDe même l’anémie hypochrome achylique possède une traduction 
sanguine de type normoblastique. Et toute anémie améliorée par le 
foie de veau présente une crise sanguine réliculocytaire, puis éosino- 
philique et enfin érythroblastique souvent importante. 

2° C’est dans le processus hémolytique que l’érythroblastoae san¬ 
guine atteint son plein épanouissement soit qu’il s’agisse d’un état 
lent, durant depuis des dizaines d’années et remontant souvent à la 
nais.sance, soit qu’on ait affaire à une action brutale frappant un orga¬ 
nisme sain, en pleine possession de ses facultés réactionnelles : de toute 
façon apparaît une érythroblastose massive de 20 à loo % dans le sang 
et de 60 à 70 % dans la moelle. 

En cas- de fragilité globulaire congénitale il s’agit de la mairie 
hémolytique avec toutes ses formes dégradées d’ictère congénital, 
d’anémie et de splénomégalie hémolytiques. La normoblastose péri¬ 
phérique augmente à chaque poussée de déglobulisation. 

En cas de processus brutal et agressif se trouve réalisée t’anémie 
gravissime aiguë hémolytique de Lcederer Brill ou « anémie en coup 
d’ardhet » de Fiessinger avec 4o % de G. R. à noyau dans le sang et 
curable par l’hépatothérapie et la transfusion. 

3“ Les infections et intoxications peuvent aussi engendrer une 
érythroblastose sanguine. Parmi les facteurs infectieux citons le sta¬ 
phylocoque, le colibacille, la syphilis et surtout la tuberculose qui, 
frappant la rate, peut donner lieu à un tableau mixte de polyglobulie 
avec érythroblastose et l’on sait que l’injection intrapéritonéale de virus 
bacillaire engendre une myélose partielle de la rate (P.-E. Weil). 

Parmi les intoxications, rappelons Phydrogène arsénié,^ la toluylne 
diamine, la p'hénylhydrazine, générateurs d’anémies régénératives avec 
érythroblastose, alors que le benzol tend à produire des anémies aplas- 
tiques sans réaction normoblastique. 

4“ Les hémopathies primitives peuvent engendrer une érythro- 
blaslose discrète soit par le mécanisme de la régénérescence médullaire 
en cas d’anémie conjointe soit par une véritable réaction d’entraînement, 
poürrait-on dire, lorsqu’elles vont avec une hyperplasie du système 
myéloïde. 

C’est ainsi que la maladie de Vaquez, en plus de sa polyglobulie 
adulte à 8 ou 10 millions de G. R. se double d'une discrète normoblastose 
à 0,6-1 % dans le sang et plus élevée dans la moelle osseuse, alors qu’il 
n’existe pas de G. R. à noyau dans la rate. 

De même toute leucémie myéloïde authentique donne souvent de i à 
9 % d’érythroblastes dans la formule hématologique, rattachables soit à 
l’anémie coexistante, soit à une réaction d’entraînement parallèle subie 
par la série rouge devant l’hyperplasie blanche désordonnée. 

Les leucémies lymphatiques ou monocytaires ne donnent pas d’éry- 
throblastose. Celle-ci reste l’apanage de la série myéloïde et permet parfois 
par une véritable réaction interprétative de contexte, d’affirmer l’origine 
myéloblastique par exemple d’iine leucémie de formule hématologique 
délicate à interpréter. 

6“ Le cancer enfin, quand il se généralise au squelette, peut engen¬ 
drer une véritable myélémie où la myélocytose accompagne l’érythroblas- 
tose du sang (Lian et Marcorelle ; Paviot et DeChaume in thèses Raganeau 
et Ren Rais ; Paviot et Levrat ; Paviot, A. Guichard et Plauchu) ; 

Ou bien il s’agit de la forme majeure d’érythroblastose cancéreuse 
dans laquelle un taux massif d’hématies nuclées du sang (loo à i5o %) 
marche de pair avec une anémie élevée et parfois avec une splénomégalie 
très importante, celle-ci frappant l’attention du médecin, car en dehors 
de l’adéno-cancer avec cirrhose, toute hypertrophie de la rate demeure 
exceptionnelle au cours du néoplasme ; 

Ou bien et plus fréquemment encore, l'érythroblastose cancéreuse 
revêt le type mineur à i ou 6 % G. R. nuclées dans le sang, sans 
anémie, ni rate perceptible. iNous ne comptons plus personnellement les 
cas où une telle normoblastose sanguine, même atténuée, nous a incité 
à rechercher un néoplasme latent à l’origine d’un syndrome infectieux 
pseudosepticémique ou d’une ostéopathie complexe douloureuse, décalci¬ 
fiante (ostéose cancéreuse diffuse) qui se refusaient à faire la preuve de 
leur véritable nature. 

Lfne telle érythroblastose néoplasique est toujours-liée à l’existence de 
métastases squelettiques, mais son exacte pathogénie est controversée : 
pour certains elle serait due à l’anémie de la tumeur ou à la destruction 
de la moelle sanguiformative par le néoplasme. Pour l’un de nous avec 
Paviot et Levrat, il s’agit d’une 'forme spéciale de cancer des os, géné¬ 
ralisée non pas èe- la substance osseuse proprement dite, mais au tissu 
hématopoïétique lui-même et de façon exclusive sans aucune autre métas¬ 
tase viscérale. Tout se passerait même comnie si le néoplasme déclenchait 
la reviviscence myéloïde et éythroblastique de ce tissu hémo-formateur 
en se généralisant à lui, engendrant de cette façon indirecte, une véfitable 
maladie de système et la normoblastose sanguine cancéreuse mériterait 
ainsi dé prendre place dans le groupe des érythroblastoses essentielles 
ou maladies. 

B. - Les éRYTHUOBLASTOSES ESSENTIEIXES OU éuYTHROBLASTOSES MALA¬ 

DIES sont des hémopathies primitives, affections de système, s’opposant 
aux érythroblastoses secondaires par leurs caractères généraux ; traduisant 
le retour à l’hématopoïèse fœtale, elles atteignent avant tout le foie et 


la rate ou bien évoquant l’hyperplasie du type leucémique, elles sont à 
détermination médullaire. Elles s’accompagnent d’anémie par hémolyse, 
quand prédomine la dyshématopoïèse ou de polyglobulie quand prédo- ,1 
mine l’hyperplasie, mais très souvent il n’y a aucune modification du 
nombre des hématies. Elles restent, mis à part les cas d origine cancé-^ 
reuse déjà cités, cryptogénétiques et évoluent de façon lente et progressive. 

Le terme d’érythroblastose ou de maladies érythroblastiques, répé- ■ 
tona-le n’est peut-être pas très bien choisi pour désigner un classement j 
provisoire de processus en réalité souvent très différents. 

Ces érythroblastoses-maladies présentent des traits particuliers qui j 
méritent d’être successivement étudiés ohez le nouveau-né, l’enfant et 
l’adulte. , 

1° Les érythroblastoses du nouveau-né ou « périnatales » forment^ 
actuellement un groupe homogénéisé par les études de Rautmann, von 
Gierke et Mme de Lange, Pehu et Noël. Elles réalisent yne trinité clinique 
dépendant de la persistance anormale de l’érythropoïèse foetale. 

L’anasarque fœtoplacentaire de Schridde amène l’expulsion avant 
terme d’un fœtus hydropique avec grosse rate et très gros placenta. 

L’ictère gt"ave familial du nouveau-né apparaît dès le 2« jour avec 
une forte érythrohlastose sanguine et viscérale, avant d’aboutir-à la mort, 
il peut parfois s’accompagner d’un syndrome strié avec raideur cata- 
tonique : c’est l’ictère nucléaire de Schinorl. 

D’autre fois c’est l’anémie idiopathique du nouveau-né avec impor- ; 
tante normoblastose périphérique. 

Pour M. Péhu, ces trois formes morbides correspondraient a une 
maladie du germe’ d’origine inconnue mais non syphilitique et l’on 
verrait chez un même couple ou dans une même famille consanguine 
après un premier-né normal, se succéder ou alterner des avortements ^ 
répétés, des cas d’ictères ou d’anémies ou bien d’anasarque fœtoplacen- | 
taire, la guérison ayant pu dans de très rares cas être obtenue par l’hépa- % 
tothérapie et la transfusion du sang maternel. 

3“ Les érythroblastoses de l’enfant revêtent également trois formes 
principale • i ‘ 

a) Vanémie méditerranéenne de Cooley, sévit snr le bassin orientai . 
de la Méditerranée (thalassanémie) chez les Syriens, Grecs et Italiens, 1 
ainsi que chez les descendants de ces races émigrées en Amérique du 
Nord. Elle débute à l’âge de i ou 2 ans et son signe majeur est repré- ; 
senté par une anémie avec grosse érythroblastose sanguine, accompagnée 
de gros foie, de grosse rate avec subictère, mais surtout de malformations ^ 
osseuses : îe faciès est de type mongoloïde avec le front bombé, la 
racine du nez effondrée, les pommettes saillantes et les yeux bridés. Les 
radiographies montrent un aspect cérébriforme du crâne avec ostéoporose ; 
et aspect en poil de brosse. 

De même, Gaminopétros a décrit une forme mineure, 1 anémie des ; 
Crétois mangeurs de terre et dans les deux cas on admet que le caractère 
mongolien se transmet par hérédité. 

Mention doit être aussi faite de l’anémie à cellules falciformes de la ' 

deuxième anémie érythroblastique de l’enfant s’accompagne , ' 
d'ostéopétrose diffuse réalisant la maladie des os de pierre ou des hommes ; 
de marbre : c’est Vanémie marmoréenne (mal dénommée par certains 
anémie ostéosclérotique) à laquelle MM; Péhu, Policard et Dufourt in th. j 
Dupond) ont à Lyon consacré d’intéressants travaux. Pour certains 1 os- j 
téose marmoréenne en rétrécissant les cavités du squelette et en étouffant | 
la moelle hématopoïétique des os engendrerait une hématopoïèse yica- i 
riante avec régression de type fœtal sous .forme d’une anémie avec forte \.- 
érythroblastose et hépato-splénomégalie. Pour d’autres, l’interprétation . ; 
serait plus complexe et il s’agirait d’une double maladie de système. 

c) La maladie de von Jacksh-Luzet représente la troisième forme i 
des érythroblastoses infantiles. Relevant du rachitisme, de la tuberculose 
ou de la syphilis, elle est identique au point de vue séméiologique a 
l'érythroblastose chronique de l’adulte que nous allons seule décrire. 

3“ Les érythroblastoses de l’adulte peuvent adopter une allure | 
dhronique ou aiguë. _ „ ' 

a) L’érythroblastose chronique de l’adulte (P._-E. Weil), la myélose 
aleucémique mégaoaryocytaire des auteurs lyonnais, se traduisent avant 
tout par une énorme rate de plusieurs kilos et d’évolution choni^e exis- ^ 
tant parfois depuis plusieurs années, associée à une réaction myéloïde du > 
sang, myélocytaire et érythroblastique à la fois, sans formule leucémique 
puisque la leucooytose reste normale à 6.000 ou ne dépasse pas 20.000. 
D’autres signes hématologiques inconstants sont représentés par une ane- , 
mie ou une polyglobulie, évoluant parfois éhez le même maladie de l’une 
à l’autre, et associée à des tests sanguins de régénération hâtive, tels que 
anisocytose, poïkilocytose et polycihomatophilie. La ponction des centres , 
montre une,hyperplasie myéloïde polarisée dans les trois sens : érythro- • 
blastique, myélocytaire et mégacaryocytaire, du foie et de la rate surtout, 
de la moelle osseuse accessoirement. _ _ , 

Parfois, à la scène clinique précédente, se surajoute une osteopetrose 1 
diffuse (J. Deohaume, A. Guichard), forme marmoréenne de la maladie 
et par toutes ces caractéristiques se confirme l’étroite ressemblance des 
érythroblastoses infantiles et de celles de l’adulte, l’anémie type von 
Jacksh et la maladie marmoréenne des enfants possédant leur exacte 
réplique à l’âge mûr de la vie. », i • ou 

L’interprétation nosologique de ces cas prête à discussion : P.-ü. 
Weil a eu l’indéniable mérite de les expliquer par le retour à l’érythro¬ 
poïèse embryonnaire. Mais il leur concède la dénomination d’érythro¬ 
blastose chronique de l’adulte ou de maladie érythroblastique : dans le 
cas particulier, cette appellation ne tient compte que d’un seul stigmate 
parmi les nombreux critères hématologiques ou tissulaires de l’affection : 
sans doute l’érythroblastose sanguine et hép» tospléniime représente la 
marque distinctive de ces états douée de la Vîkieur séméiologique la plus 
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importante, mais elle s’associe, il ne faut pas l’oublier, a 
réaction myélocytaire et mégacaryocytaire conjointe, aussi bien tissu¬ 
laire que sanguine ; l’anatomie pathologique et l’expérimentation .démon¬ 
trent d’ailleurs à l’évidence que cette triple réaction passée sous silence 
par bien des auteurs, engendre un type histologique particulier de mye- 
lose .globale et panachée à laquelle convient parfaitement le terme de 
mvélœe aleuoémique mégacaryocytaire (M. Favre, P. .Croizat et A. Gui- 
ohand), tous ces cas devant, du point de vue nosologique, rentrer 
sans conteste dans le grand groupe des myéloses aleucémiques (Favre, 
Crpizal et Guichard in Th. Mlle Aubert, Lyon, igSg. — Th. de Riondet, 

^^°h) Tout^autre est Vérythrobhstose aiguë de l’adulte, correspondant à 
la myélose érythrémique aiguë de Di Guglielmo, à l’érythroleucomyélose 
aiguë de P. Chevallier (in th. Mme Rodellet du Porzic) étudiée à Lyon 
par MM Péhu, Mouriquand et Wenger, Paliard, Croizat et Vachon, 
Noël (in'th. Picard, igii). Elle se manifeste par une anémie précoce et 
progressive jusqu’à i.ooo.ooo de G. R., des hémorragies profuses, une 
rate modérée sans ganglions et une fièvre élevée à <40°. L’érythroblastose 
sanguine y est massive, rappelant les invasions leucémiques jusqu’à 
200.000 G. (R. nutelées par mm” de sang qui restent tous au stade baso¬ 
phile, réalisant ainsi le « hiatus eryt'hremicus ». Il ne s’agit pas d’une 
maladie hépato-splénique, mais bien d’une affection fonoièrement medul- 
laire où le médullogramme donne une formule exclusivement érythro- 
blastique. Parfois on observe dans le sang circulant, des décharges 
méi^aloblastiques, tantôt le sang est normal et le diagnostic établi par la 
seule ponction sternale (cryptoérythrémie aiguë), tantôt il s’agit d’une 
érythroleucose avec réaction blanche du sang associée de type myélo¬ 
cytaire ou myéloblastique (érythroleucémie, érythroleucomyélose aiguë). 
L’échéance est fatale. 


CONCLUSION. — De cette étude il ressort que l’érythrohlastose doit 
être uniquement considérée comme un symptôme hématologique et cli¬ 
nique, de haute valeur séméiologique et diagnostique, s observant au 
coùrs d’états morbides définis ou de maladies encore mal caractérisées. 
Nul ne doit en ignorer la signification. 
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SUR LA RÉALITÉ DES AZOTÉMIES D’ORIGINE EÏÏRA-RÉNALE 

RÉFLEXIONS INSPIRÉES 

PAR LES CONDITIONS ALIMENTAIRES ACTUELLES 

Par M. François Morep 
Ancien Assistant au Collège de France 
et M. Roger Crosnier 
Chef du Service des Etudes Médicales 
au Ministère de l’Agriculture et du Ravitaillement 


Le terme d’ « azotémie extra-rénale » vient d’être quelque peu mal¬ 
mené récemment par MM. Lemierre, Delay et Tardieu (i). 

Ces auteurs, discutant à propos d’une intéressante observation per¬ 
sonnelle, de la pathogénie de ce qu’ils conviennent d’appeler les « encé- 
phaloses azotémiques », par opposition aux « encéphalites psychosiques 
aiguës azotémiques », individualisées jadis par MM. Toulouse, Marchand 
et Courtois (2) se'demandent s’il y a lieu de maintenir la discrimination 
généralement admise : les premières dues à une néphrite azotémique, les 
secondes relevant d’une azotémie extra-rénale. 

Et M. ILemierre et ses collaborateurs de conclure par la né0ive, ter¬ 
minant leur article par cette phrase : « Quant au terme d’azotémie extra¬ 
rénale, qui risque de consacrer une conception physio-pathologique dif¬ 
ficilement défendable, nous estimons qu’il doit être rayé du langage 
médical ». ' 

Qu’il nous soit* permis, avant de poursuivre, d’ouvrir une parenthèse 
pour mentionner l’observation ci-après qui démontre précisément l’au¬ 
tonomie certaine des azotémies extra-rénales dans le domaine neuro-psy¬ 
chiatrique. L’un de nous a observé, en effet, un malade récemment 
hospitalisé dans son service pour agitation maniaque. Ce sujet, qui refu¬ 
sait toute nourriture et toute boisson depuis plusieurs jours et qu’on 
avait négligé d’alimenter artificiellement, était arrive dans un état de 
dénutrition ef déshydratation marquées avec troubles encéphalitiques. 
Convulsions cloniques et toniques, et une azotémie à 2 gr. 25. La rehy¬ 
dratation et rechloruration (sérum glucosé isotoni^e s/c et hypçrto- 
nique i/v, sérum physiologique s/c et sérum salé hypertonique i/v), 
firent disparaître rapidement les convulsions, et ramenèrent en 3 ou 
4 jours l’azotémie au taux normal de o gr. 3o. Seul subsista l’état psy¬ 
chique qui nécessita l’internement pour cure appropriété (cardiazol). 
Chez ce sujet dont l’appareil- rénal était intact, la notion d’azotémie extra- 
rénàle s’avérait donc indiscutable, conditionnée à la fois par manque 
d’eau ét manque de sel. 

M. Jules Cottet, d’Evian, s’élève contre cette manière de voir en ces 
termes (3) ; « Cette condamnation est sévère. ' Mais est-elle aussi juste 
que sévère? Je ne le pense'pas... », et après avoir développé son point 
de vue, il conclut à son tour : « L’expression d’azotémie - extra-rénale, 
qui dit bien ce qu’elle veut dire, doit être conservée ». 

N’oublions pas, en effet, que M. Jules Cottet fut l’un des pionniers 
de la conception des hyperazotémies de cause non rénale par insuffisance 
3e la diurèse (4) (6). Cette même notion, si féconde à notre avis, tant 


(1) Lemierre, Delay, Tardieu. Presse Médicale, ii-i 4 juin 1941 et 
25-28 juin 1941. 

(2) Toulouse, Marchand, Courtois. Presse' Médicale, 12 avril 1980. 

(3) Jules Cottet. Presse Médicale, 19 juillet 1941 (Rubrique « Cor¬ 
respondance »). 

(4) Jules Cottet. Paris Médical, ifi novembre 1929. 

(6) Jules CoT-TET. Presse Médicale, 9-12 avril ig4i. 


du point de vue doctrinal que pratique, fut soutenue aussi notamment 
par MM. Castaigne et Chaumeriiac (6) (7). 

Depuis lors, il ne semble pas emgérê de dire qu elle était et qu eue 
continue à être admise par tous. , , 

Pour Cottet le taux d’urée sanguine dépend de trois facteurs : ureo- 
ffénie c’est-à-dire quantité d’urée formée; diurèse aqueuse ; pouvoir 
uréo-concentrateur des reins. Seul ce dernier facteur est spécifiquement 
rénal. Les deux autres sont « extra-rénaux » ou, si I on préféré « non 
rénaux » ou « pré-rénaux ». La diurèse aqueuse peut etre insuffisante de 
façon absolue (oligurie) ou relative (volume urinaire normal mais insuf¬ 
fisant parce que l’uréogénie est grande). ^ _ 

Cette distinction explique toutes les hyperazotémies (8) : 

a) Rénales, par néphrites aiguës ou chroniques, dues à un pouvoir 

uréo-cortcentrateur abaissé ; _ . j 1 

b) Extra-rénales, dues à une uréogénie excessive endogène ou exo¬ 

gène ou à une diurèse aqueuse insuffisante, absolue ou-relative, ces 
deux’facteurs agissant isolément ou conjointement; _ 

c) Mixtes relevant à la fois d’une cause renale (azotemie fondamen¬ 
tale dp basel et d’une cause extra-rénale surajoutée (azotémie par 




Nous voudrions, pour notre part dans*cette brève note, montrer que 
les régimes alimentaires restrictifs de la période présenté apportent de 
nouvel™ arguments en faveur de l’existence indéniable des azotemies 

Deux ordres de faits retiendront notre attention, qui ne sont en réalité 
une les deux phases successives d’un même processus. , , , 

^ P^re Zr^taiation.- ’Les sujets quels qu’ils 
actuellement une carence et un déséquilibré ^alimentaires portent ær 
nrotides glucides, lipides, sels minéraux, vitamines et eau parfois. Il 
rn1S^te,®pour la qu^tioA qui nous occupe la constatation extrêmement 
fréquente de Taux d’urée sanguine particulièrement ^ ® 

O ^r 3o d’urée hypobromite « normale classique » sont devenus cou¬ 
ramment o gr 1.5^ gr. 20. L’azotémie dite « d’alarme » est dep acee 
de oTr 5o-o gr. 60 à o gr. 4o-o gr. 45. Et les « taux forts » eux-memes 
du schéma de Widal sont très décalés dans le meme sens, ce qm rend 
leur pronostic plus sombre que jadis (9). „,tii,n,ino-;rn7P« 

Signalons en passant que les glycémies normales 
ont subi la même baisse. Cette hypoglycémie actuelle est non seulement 
conditionnée par un apport insuffisant en hydrates 

tout par une carence plus ou moins forte de corps E^as. Celle-ci deter 
mine, en effet, une mauvaise utilisation des glucides, par trouble intime 
de leur métabolisme dans l’organisme. «limcn 

Donc, de même que la diminution des lipides ou glucides alimen¬ 
taires a abaissé les taux de glycémie, de même celle des protides a 

**^'^'^Autremen™diU 'jE^iV on faisait baisser les hyperazotémies extra- 
rénales pures; ou’la fraction par surcroît des azotémies mixtes, unique- 


(6) Castaigne, Chaumebliac. Rapport au Congrès d’Evian igSS (pré- 
*^'^^(7 ^'^C^taigm 7 '^^Chaumerliac. Journal Médical Français, septem- 
^'^®(8)®^François Morel. Guide de Biologie Clinique Pratique, 3® édition, 

François Morel. Acquisitions nouvelles en biologie et laboratoire. 
Bulletin Médical, i5 novembre i94i- 
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Aujourd’hui notre régime restrictif obligatoire aboutit au même 
résultat. 

C’est le premier temps des carences alimentaires actuelles légères et 
encore bien supportées. Abaissement du taux d’azotémie-par diminution 
d’uréogénie exogène. 

Tableau résumé de la statistique personnelle de l!un de nous 
venant à l’appui de la première constatation de notre exposé 


et mettant en parallèle 1.000 azotémies d’avant-guerre 

et 1.000 azotémies d’après-guerre 


TAUX d’urée (hyPOBROMITB) 

AVANT-GUEBRE 

APRÈS-GUERRE 

Inférieurs à 0 -gr. i5.... 

(*) 10 " 

(*») I16 

De 0 gr. i5 à 0. gr. 3o.. 

3721 

441 

De 0 gr. 3o à 0 gr. 5o.. 

448 

294 

De ô gr. 5o à i gr. 

125 

99 

Supérieurs à i gr. 

45 

5o 

Ttvtattx ... 

I.OOO 

I.OOO 

B. — (*) Taux le plus bas d’a-vant-guerre = 0 

RT. l4. 

(**) Taux le plus bas d’après-guerre = 0 

gr. 07. 


Seconde constatation. — Le second fait, disions-nous, n’est que la 
seconde phase du même processus. Les restrictions étant plus marquées, 
ou prolongées, ou l’organisme moins résistant, on aboutit au contraire 
à la constatation d’hyperazotémies cette fois, en dehors de toute parti¬ 
cipation rénale, avec diurèse, densimétrie urinaire en série,, épreuve de 
P. S. P. ou rapport uréique hémato-urinaire de Jules Cottet satisfaisants, 
donc azotémies extra-rénales toujours, mais celles-là d’origine endogène 
par formation exagérée d’urée aux dépens des albumines de l’organisme. 
C’est ce que l’on observe couramment à l’heure actuelle, dans les carences 
graves : jeûneurs d’asiles ou de prisons, avec cachexie, amaigrissement 
énorme (10). • 

Nous ne voulons pas aborder dans cette note la question des œdèmes 
par déséquilibre alimentaire, qui nous entraînerait trop loin et nous 
ferait' sortir du cadre que nous nous sommes assigné. É semble, d’ail¬ 
leurs, que dans nombre de ces cas, il y ait une azotémie normale ou 
basse, mais par contre élévation de l’azote résiduel, qui paraît bien liée 
à la dénutrition (ii). iL’un de nous a observé _le même fait chez des 
détenus dé prison, transférés à l’hôpital pour oedème de famine. 

En résumé : Premier fait ou premier temps : carence encore légère, 
hypoazotémie, par suppression de l’uréogénie exogène en excès d’origine 
extra-rénale ; deuxième fait ou deuxième- temps : carence grave ou pro¬ 
longée, hyperazotémie, par augmentation de l’uréogénie endogène d’ori¬ 
gine extra-rénale. 

Et il nous faudrait enfin ajouter, pour terminer, sans malheureu¬ 
sement pouvoir y insister, le traitement analogue de ces cas d’hypo ou 
d’hyperazotémie, à savoir un régime de suralimentation chaque fois que 
la chose est possible ( I) Troisième et dernier argument, d’ordre diété¬ 
tique celuidà : Suralimentation raisonnée certes, dans le premier cas ; 
par contre, régime extrêmement surveillé dans le second cas, prudent, 
progressif, ménager au début en protides, car ce n’est que lentement 
que les grands dénutris se réadaptent et peuvent satisfaire aux exigences 
du métabolisme correct des protides, ainsi qu’à celles d’une bonne tolé¬ 
rance digestive et d’un fonctipnnement hépatique normal. Il est d’ail¬ 
leurs à noter que leur hyperazotémie cède, en général, assez lentement 
au fur et à mesure que les intéressés ont repris un équilibre pondéral. 

Telles sont les notions simples, sur les azotémies extra-rénales, sur 
lesquelles nous désirions attirer l’attention des biologistes et des cli¬ 
niciens. 


(10) '(Roger CnosNiER. ILe problème médical de l’alimentation actuelle. 
Etat de la question. Mémoire de 60 pages. Imprimerie Nationale, ipéa. 

(11) Guy Laroche, Grigaut, Trèsiolières. Société de Biologie, 
22 novembre ip4i. 
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sensibilité des réactions (B.W., B.W.D. Mo et O., K. standard. — M. Gae- 
EAUT. Du traitement des pancréatites aiguës (Place du drainage lombaire 
immédiat ou retardé). — Mlle Ravbt, M. Lemaître. — Les complica¬ 
tions sanguines de la varicelle. 
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A PROPOS DE L’HYSTÉRECTOMIE 

par George Pascaeis 


On a beaucoup discuté de l’hystérectomie et maintes fois pesé-les 
avantages et les inconvénients réciproques de la totale et de la subtotale. 
Deux incidents récents m’ont paru mériter de retenir l’attention et auto- .< 
riser, une fois de plus, une -rapide revue de ce terrain si battu. La sub-) 
totale laisse subsister sous le voile du -péritoine une muqueuse septique.' 

La détruire au thermocautère n’est pas satisfaisant pour l’esprit et expose 3 
à des contacts indésirables. Aussi, la plupart des opérateurs préfèrent-ils 
évider le col, soit d’emblée, en le sectionnant, soit secondairement, au 
cours d’une reprise. En agissant ainsi, j’ai atteint, deux fois, une arté¬ 
riole cervicale profonde. La section a été rigoureusement blandhe. Mais | 
quelques heures plus tard, la patiente présentait un saignement vaginal ^ 
assez important -pour résister à un tamponnement serré et nécessiter la ( 
mise en place par vole -basse d’un point en U de solide catgut. Je sais j 

bien que les fils de fermeture du col pourraient être passés assez bas. ! 

pour prévenir systématiquement cet incident, mais on courrait le risque, j 

ce faisant, de venir au contact de la muqueuse restante et l’extrême • I 

rareté de ce saignement ne justifie guère la mise en place par voie 1 ' 
haute d’un point en U étreignant le col. 

, A cet inconvénient mineur, on en peut ajouter de plus importants. ; 
En -premier lieu, l’abandon d’un col -sans utilité, qui dans la suite 
donnera trop souvent lieu à des pertes glaireuses qui agacent les malades 
et lassent la patience du médecin. D’un col sur lequel, avec une fré- , 
quence qui n’est pas négligeable, peut apparaître un cancer quel que 
soit son point de départ. L’hémostase la plus minutieuse laisse toujrars i 
se produire pendant les quarante-huit premières heures un très léger ' | 
suintement san^in dont témoigne la mise en -place d’un drain et qui . 
est responsable dq mouvement thermique initial que l’on note habituel- i 
lement chez les malades non drainés. _ ! 

On a fait à la subtotale la réputation d’être plus facile, plus rapide, 
moins meurtrière, et de guérir plus vite. Je ne crois pas que cela soit 
exact. La totale, faite par le procédé que j’ai fait connaître il y a vingt- 
cinq ans et que j’ai encore simplifié depuis (cf. Opérations usuelles : Bail¬ 
lière 1926), permet une opération aussi rapide, aussi simple, aussi béni¬ 
gne que la subtotale et qui guérit plus rapidement. C’étaient les conclu¬ 
sions de Viard lorsqu’il a reproduit cette technique — comme originale : 
— dans le Journal de Chirurgie en 1929.. Elle évite l’ouverture septique 
du vagin et chez les infectées permet d’exclure le petit bassin et de ' 
fermer l’abdomen. Je crois cependant que chez les femmes jeunes il ' 
faut lui préférer la, subtotale car elle laisse parfois un organe court < 
et longtemps douloureux dont elles s’accommodent mal. Une autre con- 
Ire-lndication à la totale est l’existence d’un premier degré dé prolapsus 
que l’ablation du col aggraverait d’une -façon certaine. Et voici une 
preuve des avantages de la totale, à mon sens, décisive. J’ai eu quelque 
peine à faire admettre aux médecins qui me font confiance ce que je 
viens d’avancer. Les résultats les ont convaincus de telle façon que, 
depuis, ils ont toujours insisté auprès de moi pour que je fasse à leurs 
malades des ablations complètes. 
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Notice. — M. Baumgartnbr lit une notice ' nécrologique sur 
M. Begouin (de Bordeaux) correspondant national. 

Infection humaine massive par cultures de bacilles typhique . 
ou paratyphique B. Résultats de la vaccination spécifique par la 
méthode des vaccins à l’éther. —; M. H. Vincent (i). — Je voudrais 
appeler l’attention sur un ensemble de faits qui offrent tous les carac¬ 
tères d’une véritable expérimentation chez l’homme. Il s’agit d’infec- , 
tions intenses, accidentelles ou voulues, par des quantités énormes de 
bacilles typhique ou paratyphique B. Par le caractère massif de ces 
infections, par les résultats de la vaccination par l’éthéro-vaccin, ils 
viennent encore renforcer, s’il est possible, les conclusions que j’ai 
précédemment développées sur l’efficacité de cette méthode. 

L’homme affecte une prédisposition excessive pour les maladies 
typhoïdes. Une première atteinte ne confère pas toujours l’immunité. 

Je connais deux cas de récidives bactériologiquement vérifiés. L’un 
d’eux est plus spécialement intéressant parce que la deuxième atteinte, 
aussi grave que la première, succéda & l’absorption involontaire, au labo¬ 
ratoire, d’une trace de culture typhoïdique. 

Par contre, je signalerai que deux préparateurs antérieurement vac¬ 
cinés par le vaccin à l’éther, et infec^tés de la même manière, sont restés 
absolument indemnes. 

Depuis 1910, dix cas semblables d’infection de laiboratoire survenus 
en France ou en Belgique (cas de Hai-be, de Namur) m’ont été signalés 
ou ont -été observés par moi-même. Ils sont dus neuf (fois au bacille 
typhique et une fois au paratyphique B. OLes quantités de culture en 
bouillon absorbées ont été de un/demi à trois centimètres cubes ; une 
fois, de quatre à cinq centimètres cubes. Enfin, un treizième cas con¬ 
cerne une jeune fille qui avala volontairement, dans un but de suicide, 
ifi centimètres cubes de cu-ltjfre de bacille d’Eberth, soit au moins dix 


(i) Voir Gaz. Hôp., 1942, n” 35, p. 445j et Gaz. Hôp., 1943, n® i. 
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maiiards de bacilles. Aucun de oes sujets n’avait été vaccinés, à l’en¬ 
contre des deux précédents. , i, -j j 

Mai" il° se sont fait vacciner soit à mon laboratoire,, soit a 1 aide de 
_ ^ p;n roue i’avais envoyé d’urgence) un ou deux jours après; une autre 
fois trras iours plus tai-d. Quant à la jeune fille qui avait tente de se 
suicider d’une manière si dramatique, elle vint, cinq jours apres, rece¬ 
voir sa première injection vaccinante dans mon laboratoire. _ ^ 

Or tous ces sujets sans aucune exception, ont entièrement échappe a 
U fièvre typhoïde ou paratyphoïde. La protection si remarquable dont ils 
ont heureusement bénéficié s’explique, ainsi que je l’ai signale autrefois, 
nar la production précoce et importante, d’anticorps spécifiques a partir 
âû cinquième jour, parfois du quatrième jour qui suit la première 
iniection Cette protection vérifiée par le pouvoir bactéricide du -sang 
des vaccinés, devance ainsi l’éclosion de la'maladie dont la durée d’incu¬ 
bation est plus longue. , . j- 

Enfin je signalerai, pour terminer, les expériences plus extraordi¬ 
naires encore faites, en igiS, par mon collègue disparu M. Thiroloix, 
médecin des hôpitaux. A plusieurs sujets (quatre m a-t-il dit) antérieu¬ 
rement vaccinés par lui à l’aide du vaccin a 1 ether, il a fait absorber 
impunément par chacun d’eux, le contenu d’un bol rempli de culture 
du bacille typhique. Sur ma demande expresse, ces expériences n ont 
pas été publiées par lui. H convient de les faire connaître aujourd hui. 
^ Je ne crois pas qu’en aucun pays ni par aucune autre méthode de 
vaccination antitypho-paratyphique, il ait été observé un ensemble de 
faits semblables à ceux que j’ai précédemment signalés ou que je 
publie aujourd’hui, et qui apportent avec eux des conclusions aussi 
décisives. 

Le dépistage simultané de la syphilis et de la tuberculose. 
L’examen systématique des procréateurs. — M. le ProL Gougbrot 
présente deux communications importantes du Centre, de Médecine Pré¬ 
ventive de Nice remarquablement dirigé par lé IK Boisseau. 

Dans la première note, M. Boisseau avec MM_. Bouisson et Pellegrin 
insistent sur « le dépistage simultané de la syphilis et de la tuberculose 
dans les collectivités ». D’ordinaire, on ne cherche que la tuberculose 
et, trop souvent, les phtisiologues ne s’intéressent, pas au dépistage^ de 
la'syphilis et de la gonoooccie. Boisseau a démontré que les dispensaires 
antivénériens pouvaient, avec le plus grand succès, faire en même temps 
le dépistage de la tuberculose. C’est un exemple à suivre dans les deux 
sens : que les phtisiologues ne négligent pas les maladies vénériennes, 
que les dermato-syphiligraphes pensent à la tuberculose. 

Dans la deuxième note, M. Boisseau avec M. Ciaudo a montré « l’im¬ 
portance de l’examen systématique des procréateurs par la consultation 
prénatale paternelle » ; ses statistiques ne laissent aucun doute sur les 
services considérables rendus par ces examens systématiques. - 

C’est encore là un nouvel exemple des bienfaits de la médecine pré¬ 
ventive qu’il est malheureusement si difficile de faire adopter par le 
public français. ^ 


SÉANCE D 
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Rapport. — - M. Martel donne lecture d’un rapport 
commission du rationnement alimentaire : 

La ration alimentaire, dit-il, est pauvre en protéine et en graisse._ 

On envoie chaque jour des abattoirs à l’équarrissage des quantités 
de viandes (maigres, jeunes...) qui doivent être récupérées. On a trop 
gaspillé de viandes encore alibiles. 

L’application d’un système de primes à l’abatage des veaux 
envoyer, du 24 août au 28 septembre xgéa, des milliers de bovins 
maigres et affamés sur la Villette, 700 à 800 tonnes de viandes (animaux 
morts d’épuisement ; 333 gros bovins, 434 veaux) ont été perdues. 
446 autres tonnes (284 bovins adultes, 162 veaux) furent envoyées à 
l’équarrissage comme défectueuses par application d’une circulaire trop 
exigeante. . . 

On doit récupérer ces viandes de sujets maigres ayant eu fairn, les 
viâiides d’animaux jeunes et, en général, les viandes simplement défec¬ 
tueuses, encore saines. 

Nous l’avons fait en igié, igi5 et igi6. P. Houx à Rennes récupère 
6 à 8 tonnes par mois (44 tonnes au début en 8 mois ig4i-ig42). 

Les gras de porcs peuvent être aussi récupérés à l’abattoir (pannes de 
porcs saisis pour certaines formes de tuberculose ; pannes et lards de 
porcs atteints de cysticercose ou « ladrerie »). 

■La récupération doit se faire sans organisme industriel ou commercial 
interposé. Il faut écarter les marques faisant l’objet de. brevets (pâtés...) 
ou de savantes réclames relatives à de fiuitaisistes dénominations « esca¬ 
lopes de... »). 

On doit, enfin, définir exactement ce qu’il faut entendre au sujet de 
la stérilisation par la « vapeur sous pression », 

Anthropométrie d’une fille de 14 ans de petite stature. — 
M. Pierre Nobécourt. — IL’anthropométrie est indispensable pour l’étude 
des enfants et des jeunes gens qui .présentent des réductions ou des 
excès de taille. • 

Une fille de i4 ans 2 mois est de petite stature. Sa taille est inférieure 
à 2 cm. 5, soit 1,6 % à la moyenne ; c’est celle d’une fille de 
i3 ans 6 mois. Comparée aux filles de même taille, élle'a un buste rela¬ 
tivement long, des membres inférieurs relativement courts, un rapport 
de Manouvrier faible ; elle présente une brachyskélie légère ; son poids 
est supérieur de 17 %, son périmètre thoracique conforme; son coeffi¬ 
cient de Pignet inférieur, sa corpulence forte. 

(Les caractères sexuels secondaires sont conformes à l’âge, la morpho¬ 
logie féminine est bien caractérisée. Les menstruations sont espacées et 
peu copieuses! . 


L’étude de la croissance staturale depuis l’âge de 2 ans apprend qite , 
la croissance se ralentit à partir de 3 et surtout de 7 ans ; ce rglenus- 
sement est dû à l’insuffisance d’allongement des membres inferieurs , 

la poussée de croissance prépubérale ne se fait pas. _ • 

Aucun facteur hygiénique ou pathologique ne peut etre incrim . 
Seul le facteur familial est à retenir. La mère est petite, brachyskele, cor- 
puleuse ; sa fille reproduit son type morphologique. 

Considérations sur l’hypertension des amputés de guerre. — 
M. Balthazard. — Par l’étude de moyennes aux divers âges, MM. Bal- 
thazard et Routier ont montré qu’il existe de Uhypertension chez les 
amputés de guerre. Le fait tiendrait, pense M. Routier, a ce q.ue les 
auteurs ont examiné un groupe d’amiputés, sélectionnes par le désir 
d’accroître leur pension, ce que la constatation de l’hypertension devait 
faciliter. M. Balthazaid admet, au contraire, que l’amputation est géné¬ 
ratrice d’hypertension. Pour le démontrer, il a examine 25 d amputes,, 
pris au hasard parmi les membres de la Fédération des Amputes, qui 
n’avaient formulé aucune revendication. Or, la courbe des moyennes des 
tensions artérielles est de même forme pour eux que pour les revendi¬ 
cateurs. Us ont également de l’hypertension à partir de 5o ans, âge 
auquel la tension s’élève quelle que soit la cause de l’hypertension. 

D’ailleurs toutes les' amputations n’agissent pas de la meme laçon 
sur la tension artérielle. Sont surtout génératrices d’hypertension les 
amputations hautes de bras ou de cuisse, à tel point que les\amputes de 
jambe ont des tensions à peu nrès normales. 

Conformément à l’opinion de Rausche, de Lhermitte, les tensions 
sont plus élevées chez les amputés de cuisse que chez^ les amputés du 
membre supérieur. Le fait n’est vrai d’ailleurs que jusqu’à 65 ans ; 
à partir de cet âge la tension est la même pour les amputés du membre 
supérieur et du membre inférieur. De même, on constate que les 
amputés du bras gauche provoquent une hypertension plus importante 
que l’ampptation du bras droit, mais seulement à partir de 5o ans. 

(( En résumé, dit M. Balthazard, lorsqu’un mutilé demande <^e soient 
imputés à sa mutilation des troubles neurotoniques et -vasculaires, dési¬ 
gnés sous le nom de troubles cardiaques des amputés, je considère 
comme une présomption d’origine le fait qu’il est amputé du membre 
inférieur à la cuisse ou du membre supérieur au bras, surtout au bras 
gauche. A ce moment, je considère le cas de chaque mutilé comme un 
cas d’espèce, en ce sens que pour admettre sa revendication, je recherche 
chez lui une ou plusieurs des causes accessoires qui interviennent, 
comme l’a magistralement montré Laubry, dans la genèse de l’hyper¬ 
tension et dont on doit tenir compte quand elles sont d’une façon cer¬ 
taine sous la dépendance de l’amputation ; il en est ainsi pour les 
suppurations prolongées du moignon, la gangrène gazeuse qui a nécessité 
l’amputation, les douleurs particulièrement vives, en rapport avec un 
névrome, l’épilepsie du moignon, les troubles névropathiques causés par 
le changement de vie,i les complications infectieuses ou toxiques, l’obé¬ 
sité en rapport avec la sédentarité, etc. 

« Lorsque ces causes sont la conséquence exclusive de l'amputation, 
celle-ci est elle-même la cause exclusive des troubles cardiaques. », 

A propos des. tumeurs dites mixtes des glandes salivaires. — 
M. Roger Leroux. — Les tumeurs « dites mixtes » dés glandes salivaires 
sont des épithéliomas si l’on se fonde sur les arguments cliniques et 
histologiques. Elles représentent parfois des formes évolutives « bridées » 
mais cette éventualité est loin d’être la règle. Elles rentrent vraisem¬ 
blablement dans le cadre général des épithéliomas des glandes en grappe 
ou en nappe (mammaires, bronchiques, cutanées, etc.). C’est en consi¬ 
dérant ces tumeurs comme des épithéliomas que l’on doit diriger les 
recherches thérapeutiques sur la meilleure méthode à employer à léur 
endroit. 

Données expérimentales relatives au traitement de la syncope 
respiratoire anoxémique par quelques analeptiques. — MM. H. Her¬ 
mann et J. Jourdan (de Lyon). 
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SÉANCE DU 16 DÉCEMBRE igi42 . , 

Luxation antérieure du coude sans fracture. — MM. Lavenant 
et Mousseau. — M. Sénèque rapporte cette observation dans laquelle les- 
auteurs purent, au‘cours de la réduction, constater que l’humérus ne 
reprenait sa place qu’après un mouvement de translation en dehors. 

Hémorragies gastriques graves d’origine splénique. Splénec¬ 
tomie. Guérison. — M. Sauvage insiste sur les lésions histologiques 
présentées par la rate qui n’ét'ait que modérément augmentée de volume. 
L’auteur soulève la question des gastrites hémorragiques et montre les 
difficultés de diagnostic soulevées par une hémorragie gastrique en 
l’absence d’ulcère gastrique net. 

M. SÉNÈQUE considère que les gastrites localisées hémorragiques sont 
tout à fait exceptionnelles. D’autre part, la spHénectomie ne paraît pas 
avoir une influence heureuse sur les grandes hématémèses et leurs 
suites éloignées. 

M. Redon possède une observation comparable à celle de M. Sauvage. 

M. Blondin a observé chez deux malades splénectomisés depuis i3 ans 
des accidents secondaires minimes. 

M. Brocq a observé également des rechutes d’hémorragies après splé¬ 
nectomie. 

M. CouvELAiRE rappelle que M. Grégoire hésitait à poser l’indication 
d’urïe splénectomie sur l’abondance de l’hémorragie. 

M. Sauvage montre que la splénectomie a permis de sauver un 
malade et que toutes observations de récidives ont été rapportées chez 
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des malades porteurs de très grosses rates et en particulier de lésions des 
vaisseaux qui sont irréversibles. 

Hernies constatées chez‘Ies prisonniers rapatriés. — M. Giraud. 
— M. Sauve, rapporteur. 

Traitement du choc par la perfusion de sérum adrénaliné. — 
M. Leveuf. ' 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 4 DÉCEMBRE igÉa 

Dosage des lipides sanguins dans im cas d’anémie Biermes 
rîenne. — MM. Brulé, ILaudat et Gilbrin. 

Anémie pernicieuse ictérienne. Diagnostic avec l’ictère hémo¬ 
lytique acquis. — MM. Brulé, Gilbrin, Vildé, Viquié et Pestel. 

Neurinome médiastinal. — MM. ,R. Moreau, G, Boudin et Olivier 
Monod présentent une malade à qui ils ont pu faire enlever un volumi¬ 
neux neurinome médiastinal du nerf phrénique gauche apparu au cours 
d’une maladie de Recklinghausen. Les symptômes de compression 
médiastinale avaient augmenté depuis igio et menaçaient l’existence de 
la malade’. 

L’intervention chirurgicale en un temps permit d’extraire un neu¬ 
rinome de la forme et de la taille d’une aubergine. Les symptômes 
médiastinaux disparurent tous. 

Paralysie sciatique secondaire à une injection intra-fessière de 
soludagénan. — MM. Fiessinger et Dupuy. — Nouvelle observation de 
paralysie grave du sciatique après injection de soludagénan faite au 
voisinage du tronc nerveux. 

M. Alajouanine a observé deux cas semblables, l’injection ayant été 
faite au point d’élection. 

Action de l’alimentation actuelle sur les échanges salins chez 
l’enfant. — M. Ribadeau-Dumas. — L’alimentation peut avoir une 
influence directe sur les échanges hydro-salins par suite de son insuf¬ 
fisance en minéraux, et une influence indirecte en raison des troubles 
qu’elle crée dans l’excrétion des séls. Les troubles ressortissent surtout 
aux états spasmophiles. On observe aussi une exagération du transit 
intestinal, selles volumineuses, muqueuses. 

Séance du ii décembre 1943 

Septicémie à staphylocoque doré hémolytique. Guérison par 
le traitement sulfamidé combiné à l’iodothéi'apie. —. MM. H. Mon- 
DON, R, PiROT, J.hL. André, J.-J. Blein. 

L’anasarque sans albuminurie des diarrhées incoercibles. Cas 
avec action remarquable sur l’œdème de la vitamine B^. — 
MM. Félix-Pierre Merklen, H.-M. Gallot et Mme Ed. Gouygou-Roeh. — 
Action remarquable de la vitamine B, sur l'œdème dans un cas d’ana- 
sarque avec diarrhée incoerciblé résultant d’une incontinence néopla¬ 
sique du pylore : la fonte des œdèmes amena une perte de poids de 
i4 kg. en vingt jours. Un défaut d’absoiption et d’assimilation de la 
vitamine B^ semble à incriminer, l’assimilation défectueuse du chyme 
alimentaire ayant été signalée comme facteur d’œdème digestif. 

Septico-pyohémie à staphylocoques. Guérison par l’iodo-sulfa- 
midothérapie. — MM. H. Mondon, R. Pirot, L. André et J.-J. Blein. 

— Cas grave d’anthrax de la lèvre supérieure, avec septicémie (hémo- 
cuilture positive au staphylocoque doré hémolytique) et abcès pulmo¬ 
naires métastatiques, chez un matelot de 18 ans. Œæ traitement consista 
dans l’association d’iodoprotide, puis d’iodure de sodium, au septoplix 
dont on donna un total de 118 grammes. Guérison en 18 jours. 

Sulfamido-prophylaxie des complications de la rougeole. — 
MM. Celice, Kartun et Camus ont soigné depuis janvier 1942 653 cas 
de rougeole soumis à la sulfamido-proj^ylaxie au cours de l’éruption. 
Si les sulfamides n’ont aucune influence sur l’évolution de l’éruption 
leur emploi permet de prévenir les complications et de diminuer ainsi le 
temps d’hospitalisation. 

Forme fruste du syndrome de Wolkmann. — J. Dereux (Lille). 

— Observation d’une malade présentant des signes fonctionnels importants 
(douleurs dans les régions lombaires et la cuisse gauche ; altération de 
la marche rappelant celle des myopathiques) : une strie osseuse linéaire 
bordée en haut et en bas, coupant le fémur gauche au niveau de la 
petite tubérosité. Traitement par la vitamine D en solution concentrée. 
Guérison. 

Un cas de crypto-leucémie aiguë. — MM. Mondon, Pirot, André. 

SÉANCE DU 18 DÉCEMBRE ipÉS 

Séance annuelle. — Eloge des disparus par M. Huber, secrétaire 
général. 


SOCIETE DES CHIRURGIENS DE PARIS 
Séance du ii 4 octobre 194 2 
Pied creux essentiel. — M. Lamy. 

Quelques réflexions sur les formes chirurgicales de l’actino¬ 
mycose cervico-faciale. — M. Bonnet-Roy. 

Fracture isolée d’une branche horizontale du pubis. — M. Joly. 
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NOTES POUR L’INTERNAT 


DILATATION DES BRONCHES 

SIGNES ET DIAGNOSTIC 

(La dilatation des brondhes se présente sous deux aspects : 

La bronchectasie de l’adulte, 

Et celle de l’enfant, 

dont le diagnostic repose également sur le radio-diagnostic lipiodolé. 

I. — DILATATION DES BRONCHES DE L'ADULTE 

CiKonstances d’apparition. 

1° Dans des cas rares, on peut à la suite par exemple d’une broncho- i 
pneumonie grippale ou d’une suppuration pulmonaire, surprendre le 
début de la dilatation bronchique et en faire précocement la preuve.! I 
par l’examen radio-lipiodolé ; 

2“ Mais le plus souvent, la dilatation des bronches se révèle de 
façon tardive, après une série de poussées successives et revêt l’alluré 
d’une suppuration respiratoire chronique. 

Etat ; 

1“ Le malade. 

a) Il s’agit souvent d’un sujet Mativement jeune ; 

b) Chez lequel on remarque dès l’inspection, un certain degré de 
cyanose avec des varicosités de la face, souvent aussi des déformations 
ostéo-articulaires : doigts hippocratiques, ongles en verre de montre, 
doigts en baguette de tambour ; 

c) C’est un Uronchîtique chronique, tousseur de longue date, sujet 
chaque hiver à des épisodes pulmonaires aigus récidivants, s’aggravant 
au moindre refroidissement, et ces recrudescences, de plus en plus fré¬ 
quentes et prolongées, aboutissent finalement à un état perpétuel de 
toux et d’expectoration purulente. 

2® S. F. • . 

La toux est en effet pénible, intense, à prédominance matinale et 
l'expectoration représente le symptôme fondamental de la maladie. 

Elle est caractérisée par : 

a) Son abondance : 4oq à '5oo gr. par 24 heures et même davantage ; 

b) Son mode de rejet : c’est le matin au réveil qu’elle atteint son 
maximum ; le malade rejette presque sans effort le pus qui s’est accu¬ 
mulé pendant son sommeil, en « pseudo-vomique » ; souvent une cer¬ 
taine position facilite ce drainage- bronchique. Elle est fractionnée le 
reste de la journée, souvent à l’occasion d’un mouvement, d’un examen; 

c) Son aspect : purulente, mêlée de mucosités et d’exsudation 
séreuse, témoins de la réaction des grosses bronches, elle va se disposer 
en quatre couches : 

Une inférieure, faite d’un magma puriforme ; 

Au-dessus, liquide séro-muqueux ; 

Puis filaments de muco-pus tombant « en stalactites » à travers la 
couche sous-jacente ; 

Enfin, couche superficielle, aérée et mousseuse. 

Le point le plus caractéristique est que toutes les particules puru¬ 
lentes ne tombent pas au fond du verre, mais surnagent au-dessus du 
mucus fluide. C’est là, d’ailleurs, un schéma sans rigueur absolue. 

. d) L’odeur des crachats est habituellement fade, plâtre frais. Elle : 
peut devenir franchement fétide, prendre même un caractère net de 
putridité qu’on retrouve plus encore dans l’haleine après la toux. II 
s’agit : 

Soit d’une fétidité due à la stagnation du pus ; 

Soit d’une véritable poussée gangréneuse. 

Les hémoptysies ne sont pas rares ; 

Généralement, elles sont peu abondantes (crachats striés de sang) ; 

Elles peuvent cependant être abondantes et même graves ; 

Elles pourraient faire croire à la bacillose. 

a® S. G. 

Mais, contrastant avec ce syndrome fonctionnel important, l’étal 
général est excellent. 

Pas de fièvre, en dehors de l’élévation thermique transitoire qui 
accompagne les poussées ; 

Pas d’amaigrissement, ni d’asthénie, ni d’anorexie. 

Ce contraste entre les S. F et les. S. G. est le trait clinique le plus 
caractéristique de la dilatation des bronches. 

4° S. P. 

Les signes physiques sont très variables : 

Il peut exister des déformations thoraciques. 

Soit globales (thorax long ou thorax court et globuleux, du type 
- emphysémateüx) ; 

Soit asymétrique (rétraction du côté atteint avec diminution de 
l’ampliation thoracique). 

L’examen peut déceler les syndromes les plus divers : 

Signes de bronchite diffuse avec râles ronflants et sibilants, sans 
signes en foyer ; 

Foyer dense et limité, pseudo-pneumonique ; 

Syndrome pseudo-pleurétique ; 

Signes oavitak'es (à la base droite le plus souvent) avec souffle à 
timbre caverneux, gros râles humides après la toux ; parfois c’est le 
matin, après le vidage des bronches, qu’apparaît un véritable gar¬ 
gouillement qui peut s’atténuer et disparaître avec l’encombrement 
progressif de la journée. 
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^ !La variabilité de ces signes est liée en partie à l’importance et à 
l’incessant remaniement des lésions associées pleuro-pulmonaires. 

En résumé : une expectoration purulente d’une extrême abondance 
et parfois liémoptoï^e, chez un malade dont l’apparence est celle d’un 
bronchitique chronique à l’état général excellent, tel est'le tableau 
classique de la dilatation des bronches de l’adulte. 


5“ Eléments du diagnostic. 

Son diagnostic repose sur : 

a) Quelques éléments cliniques de grande valeur ; 

La ^ longue histoire du malade et les poussées aiguës qui l’ont 
marquée. Ces poussées éclatent souvent en hiver, à l’occasion d’une 
rhino-pharyngite, d’une grippe ; , - ^ 

Poussées de bronchite aiguë avec recrudescence de l’expectoration, 
durant quelques jours ; 

Poussées de congestion pulmonaire (avec fièvre, point de côté, foyer 
de râles fins, souffle) néciDivANi au même point ; 

Plus rarement broncho-pneumonie vraie ; 

Assez souvent épisodes hémoptoïques ; 

IL’allure de la cogrbe d’expecMation qui est parallèle à la courbe 
thermique a également la plus grande valeur : elle est le propre d’une 
suppuration bien drainée, d’origine bronchique ; 

b) L’examen de Véxpectd"ation est également indispensable. 

Avant tout pour éliminer la tuberculose pulmonaire vers laquelle 

malgré la conservation de l’état général, oriente malgré tout le 
tableau clinique. L’absence, plusieurs fois confirmée, de B. K. dans . 
une expectoration aussi franchement purulente permet de l’écarter 
formellement ; , 


L’examen de l’expectoration montre d’ailleurs : 

Cliniquement, albumine èn abondance ; 

_ Gytologiquement, polynucléaires altérés dans la couche purulente, 
cristaux d’acides gras et cellules bronchiques altérées dans -la couche 
superficielle, pas de fibres éj^stiques. 

Bactériologie : flore microbienne polymorphe (pneumo, strepto, 
Pfeiffer, Friedlander) avec prédominance d’une espèce au moment des 
poussées. Au moment des épisodes gangréneux on- y trouverait en 
outre des anaérobies et des spirodhètes. 

c) L’examert radiologique enfin est essentiel. 

ï° La radio^aphie sans préparation ne permet pas, en général de 
poser le diagnostic de dilatation des bronches. 

On peut observer : '■ 

a) Une accentuation du tractus, broncho-vasculaire 

formant des travées sombres divergeant .-à partir du hile, séparées par 
des bandes claires, ces travées pouvant se couper en formant des 
images pseudo-cavitaires ou donner aux bases des images triangulaires 
poi^u-hilaires de fausse pleurésie médiastiné (nette à droite, partiel¬ 
lement masquée par l’ombre cardiaque à gauche), liées d’ailleurs parfois 
à une atélectasie du lobe inférieur ; 

b) Des images de sclérose rétractile 

avec surélévation du diaphragme, attraction du médiastin et des côtes ; 

c) Des images de condensation pulmonait'e 
surajoutées. 

Elles n’ont rien de caractéristique. 

2° L’examen radio-lipiodolé 
assure seul le diagnostic. 

^ Les images caractéristiques se présentent sous trois types : 

Dilatation moniliforme (augmentation de calibre avec renflement 
en chapelet) ; 

Dilatation ampullaère (à contours nets, en grains de raisin) ; 

Dilatation sacciforme (en doigts de gant) ; 

b) Certaines irmges sont discutables : 

Images cylindriques (où le parallélisme de la bronche est conservé) • 

. de dislocation bronchique (où les bronches s’entrecroisent 

irreguherement) ; 

Images en nid de pigeon (avec un niveau horizontal). 

Ces images peuvent se rencontrer avec des bronches normales et, 
lorsqu elles sont isolées, sont sans valeur absolue. 

c) Enfin, il faut éviter des erreurs d’interprétation ; 


_ Ne pas écarter le diagnostic si l’on n’a pas obtenu une image carac-5 
téristique (un seul examen ne permet pas de conclure) ; g ^ 

Ne pas affirmer la dilatation des bronches sur des bronches incom-^ 
plètement injectées (non-injection des lobules pulrnonaires par exemple^à 
qui peut être accidentelle) ; ' •■s 

' Sous réserve d’une telle interprétation, l’examen radio-lipiodolé est] 
l’élément essentiel du diagnostic de la dilatation des bronches qu’il ■ 
permet d’affirmer. 

Evolution. 

Le diagnostic posé implique un pronostic sérieux : 

1“ L’évolution est d’une extrême chronicité. 

Certes l’état général peut demeurer satisfaisant pendant des années.^ 
Infirmité pénible plus que véritable maladie, la dilatation des bronoihesi 
peut ainsi être compatible avec une existence normale, et les exemples! 
classiques en sont bien connus ; ^ 

Elle n’en reste pas moins une infection remarquablement chronique) 
et susceptible de se compliquer. ' 

2“ Les poussées tendent à se tépéter : 

Irrégulières, sans cause définie, mais allant en se rapprochant ; 
Fièvre, toux, augmentation de l’expectoration, modification possible 
des signes _ physiques (apparition par exemple de signes cavitaires) ; 

Apparition possible de l’ostéopathie hypertrophiante pneumique des 
doigts et des orteils (l’atteinte ostéo-articulaire -des extrémités prenant 
alors l’allure d’un véritable pseudo-rhumatisme infectieux). 

3'° Complications : 

a) _ Tantôt les phénomènes de sclérose pulmonaire commandent la 
situation. 

C’est leur retentissement possible sur les cavités droites et la défail¬ 
lance cardiaque qu’il faut craindre avant tout. Elle se manifeste d’abord 
au cours de quelque épisode intercurrent (dyspnée, cyanose, tachy¬ 
cardie, signe d’I. V. droite, cceur en sabot) ; un traitement toni-car- 
diaque peut la faire disparaître et, régulièrement poursuivi, en prévenir ' 
le retour. Mais l’asystolie finira par devenir irréductible ; 

b) Tantôt c’est l’infection qui domine la scène. 

1“ Locale ; 

Abcès du poumon (bronchiectasies abcédées) ; 

Pleurésie purulente ; 

Gangrène. Celle-ci peut revêtir deux aspects : 

Sphacèle superficiel des extrémités bronchiques (Lasègue) ; 

Gangrène pulmonaire vraie donnant le tableau typique de la gan¬ 
grène subaiguë à rechutes et représentant une des causes de mort les ' 
plus fréquentes. 

2° A distance : 

Abcès du cerveau ; 

Abcès du foie ; ^ 

Septico-pyohémie ; ) 

Endocardite. 

Enfin, cette suppuration invétérée s’accompagne à la longue d’une ! 
dégénérescence amyloïde viscérale avec œdème, anasarque, diarrhée etc ' • 
'Rappeler enfin ; ' ' 

ILa 'possibilité d’hémoptysie foudroyante ; 

La rareté de la tuberculose secondaire. ' ' 

FORMES CLINIQUES 

a) Topographiques. 

D. des B. non seulement basale (cas habituel) mais aussi apicale : '! 

b) Evolutives 

A évolution lente ou rapide ; 

c) P. symptomatiques. '■ 

F. à type de congestion pulmonaire, de cortico-pleurite, de sclérose ? 

pulmonaire. On pourrait y penser devant la répétition des épisodes au ' t 
meme point et les reconnaître par le lipiodo-diagnostic. 

Une forme à retenir : la /. sèche hémoptoïque de Bezançon. Elle ’• 
ne se traduit que par des hémoptysies se répétant à intervalles, variables, ' 
sans B. K. à de multiples examens. OLe lipiodol en fait le diagnostic. 

Il importe d’insister sur la possibilité de déceler, grâce au lipiodol, “ 
les dilatations des bronches anatomiques dont la traduction clinique ’i 
n aurait que bien plus tardivement l’allure du syndrome classique. 

.(A suivre) . p Mozziconacci. 
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Sis 
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CHRONIQUE 


A PROPOS DE LA RÉFORME DES ÉTODES MÉDICALES 

Au rrioment ou une. commission de réforme 
des études médicales poursuit ses travaux dans 
un certain mystère, il est intéressant et certai¬ 
nement utile- de mentionner les « réflexvms sur 
•la réforme des études médicales » que IVL Etonne 
Mav vient de publier dans la Semame des Hôpi¬ 
taux de Paris (n' 1, janvier 1M3). 

,, Les études médicales à, Paris et Jf pense, 
écrit-il dans, toutes les villes de Faculté, souf¬ 
frent d’un vice fondamental : la dualité entre 
renseignement et les concours hospitaliers d une 
part, renseignement et les examens de la fa¬ 
culté d’autre part. » , , , . 

Il est de notoriété et l’auteur le constate, que 
■« l'étudiant va joyeusement à Tun et se dé¬ 
tourne de l’autre ... Comment en effet devant la 
révélation « du monde passionnant de la cli¬ 
nique .. pourrait-il s’intéresser encore à .1 histo¬ 
logie du triton, etc. » ^ ^ 

M. May ne met pas en cause la hMte valeur 
incontestée de l’enseignement à la Faculté il 
remarque cependant que sollicité d un coté par 
les études - souvent arides que lui diÇienp la 
Faculté, d’autre part par l’attrait de 1 hôpital et 
la préparation des concours hospitaliers, 1 étu¬ 
diant est pris rapidement .dans l’engrenage du 
«.bachotage ... Celui-ci déjà « grave pour 1 in¬ 
ternat devient catastrophique lorsqu il s étend, 
comme c’est parfois malheureusement le cas, a 
la préparation du médicat des hôpitaux ». 

Comment remédier à' ce regrettable état de 
choses? Les constatations de M. May le oon- 
^ duisent à formuler deux principes qui devraient, 
■■h pense-t-il, guider la réforme : 
j « 1" Ne pas mélanger l’enseignement scien- 
l tifique et l’enseignement professionnel des pre- 
^ mières années, mais donner à l’étudiant les 

■ lonnaissances sciéntifi^es dont il a besoin 

avant qu’il aborde l’hôpital. „ , 

,. 2" Unifier les programmes de la Faculté et 

ceux des concours hospitaliers de façon que 

■ l’étudiant puisse préparer l’externat et l’inter¬ 
nat à la Faculté et non plus seulement par 

d’entremise des conférenciers. » 

M. May défend ensuite l’externat qui, dit-on, 
serait -menacé d’être simplement donné en 
prime aux étudiants ayant brillé aux examens 
ou ayant simplement une bonne note de stage. 
« La principale utilité d’un concours est sa 
préparation... L’étudiant stimulé par le con¬ 
cours travaille et c’est un fait, que les externes 
dès leur nomination connaissent de façon 
sérieuse les éléments de la sémôjologie. » 

Le P. C. N. défunt et le P. C. B., son héri¬ 
tier, sont ensuite l’objet des justes critiques de 
l’auteur. Il voudrait avec raison voir le P. C. B. 
comporter un cours complet de «.physiologie ... 
« Nul ne peut contester que la physiologie est 
la science maîtresse de notre profession... Par 
une étrange ifonie cette science essentielle, 
fondamentale, est celle qu’on enseigne le 
moins- : elle tient peu de place dans les pro¬ 
grammes de la .Faculté et elle est tout à fait 
absente des programmes de nos concours hospi- 
tahers. 

On peut arriver interne, on peut même être 
nommé médecin des hôpitaux sans la moin¬ 
dre connaissance physiologique. Cela a l’air 
d’une gageure... Les mêmes arguments valent 
pour l’histologie qui serait enseignée avec 
grand profit au P. C. B. » ■* 

La place nous manque pour suivre l’auteur 


dans ses très justes considérations. En défini¬ 
tive, il fait la. proposition suivante : 

« 1” Réserver pour un P. C. B. modifié les 
sciences de base essentielles au médecin : phy¬ 
siologie, biologie, histologie, physique et chi¬ 
mie réduites aux connaissances qui permettent 
la compréhension des phénomènes de la vie. 

g° Consacrer les deux ' premières années de 
médecine à un enseignement purement profes¬ 
sionnel’ et concret : anatomie, séméiologie mé¬ 
dicale et chirurgicale, bactériologie et parasi¬ 
tologie. Cet allégement des deux premières 
années — si chargées aujourd’hui et trop sou¬ 
vent au grand dam de la santé des étudiants 
— permettrait du même coup un élargissement 
du stage, trop resserré à l’heure actuelle dans 
les seuls services de clinique. 

3° Organiser à partir de la 3® année un ensei¬ 
gnement scientifique basé sur les connaissances 
acquises’ au P. C. B. mais orienté cette fois 
vers les applications médicales : physiologie 
médicale, anatomie pathologique, physique et 
chimie physiologiques et pathologiques. A l’in¬ 
verse de ce qui se passe actuellement, la place 
principale dans ce programme doit être réser¬ 
vée à la physiologie ; la physique et la chimie, 
trop développées aujourd’hui pour l’étudiant 
moyen, de-vraient être réduites à leurs notions 

4” Parallélisme entre les programmes de la 
Faculté et ceux des concours hospitaliers. Dans 
l’organisation proposée, la Faculté enseigne en 
première année les matières de-l’externat, en 
seconde année l’anatomie de l’internat, et à 
partir de la troisième année le programme de 
l’internat' pour la pathologie interne et externe 
et pour la physiologie. 

.Une telle réforme, pour être efficace, suppose 
certaines modifications de nos concours hospi¬ 
taliers. ’» 

A ce propos, M. May envisage pour l’internat 
une épreuve de physiologie. En compensation, 
et pour alléger un programme trop chargé, 
l’anatomie descriptive de-vrait disparaître de ce 
concours. Seule serait conservée l’anatomie vis¬ 
cérale et topographique. 

On peut discuter les réflexions de M. May. 
Elles méritent cependant qu’on s’y arrête. Les 
réformes qu’il propose sont judicieuses, elles 
ne diminuent pas, bien au contraire, la posi¬ 
tion de- la Faculté. Elles de-vraient bien certai-, 
nement retenir l’attention de la Commission. 

M/L. S. 


LIYRES NOUVEAUX 


Eclats et Reflets, par Raymond Barthélemy. 
Un volume in-12 de 64 pages. Edition sur 
hollande à 100 exemplaires numérotés : 40 
francs. Edition ordinaire ; 20 fràncs. Librairie 
Arnette. 

Notre collègue Raymond- Barthélemy, vient de 
réunir dans un charmant volume un certain 
-nombre de ses œuvres poétiques. Ces œuvres 
sont remarquables par leur variété et par leur 
élégance, ün ne sait ce qu’il faut le plus admi¬ 
rer de leur sensibilité ou de leur vigueur. Qu’il 
pense,à ses camarades de l’autre guerre, à sa, 
fille « âgée de six mois », qu’il s’adresse aux 
étudiants en médecine pour leur donner les 
conseils de l’aîné, qü’il décrive le fameux sque¬ 
lette de Ligier Richier ou qu’il s’attarde à une 
rose, M. Barthélemy trouve toujours la note 
juste. Il y a autant d’art dans l’assemblage de 
ses pièces que dans chacune de ses délicieuses 
poésies. N’est-ce pas le propre d’un véritable 
poète. F. L. S. 


ORDRE DES MEDECINS 
Communiqfué 

L’attention du Conseil départemental de la 
Seine de l’Ordre des Médecins a été -à nouveau 
attirée par la Préfecture de la Seine sur les 
conditions dans lesquelles doivent être établis 
les certificats médicaux pour d’obtention du 
« supplément de charbon-maladie ». 

Nous les reproduisons ci-dessous : 

La mention diagnostic n’est pas à figurer. 

Le certificat médical doit spécifier : ou bien 
qu’il s’agit d’une affection « aiguë fébrile d’une 
durée égale ou inférieure à 8 jours ». 

Ou bien qu’il s’agit d’une affection « aiguë 
fébrile d’une durée supérieure à 8 jours ». 

Les médecins sont .priés de se conformer à 
ces instructions. 

Il ' n’est pas -prévu d’allocation de charbon 
pour maladies chroniques. 

La Commission de protection des intérêts des 
médecins prisonniers poursuit ses efforts pour 
apporter aux confrères retenus en captivité en 
Allemagne toute l’aide morale et matérielle 
dont ils peuvent avoir besoin. Elle eût voulu 
voir se réaliser la relève générale, telle qu’elle 
avait été envisagée l’an dernier, mais ses espé¬ 
rances ont été déçues. A l’heure actuelle, seule 
la relève individuelle reste possible dans cer¬ 
taines conditions. Cet état de fait ne dépend n-x 
de la Commission, ni du Service de Santé mili¬ 
taire, ni de l’Administration Centrale. Il n’y a 
donc qu’à s’adapter à ces circonstances si 
lourdes et à surmonter le présent tout en pré¬ 
parant l’avenir. 

Les élections de l’Ordre des Médecins. —Le 
décret portant règlement d’administration pu¬ 
blique relatif aux élections des membres des 
Conseils, de l’Ordre vient de paraître au Journal 
Officiel. Nous en publierons le texte dès que lé 
Journal Officiel nous sera parvenu. 

' La date des élections sera fixée par le Secré¬ 
taire d’Etat à la Santé six semaines au moins 
avant l’expiration des pouvoirs des membres 
des Conseils et un mois au moins avant la date 
des élections. 


Mariage 

On annonce le mariage du Dr Jean Husset 
(d’Avallon) avec Mlle Magdeleine Bierry, fille 
du Professeur Henri Bierry, de Marseille, mem¬ 
bre correspondant de l’Académie de Médecine, 
et de Mme Henri Bierry. 

La bénédiction nuptiale leur a été donnée 
dans la plus stricte .intimité le 24 décembre 
1942 en ’ l’Eglise Saint«Calixte du SacrénCéeur 
de Marseille. 

Nécrologie 

Le Professeur Hans Fuchs, directeur de la 
Clinique des femmes de Posen, président du 
dernier Congrès de la Société 8,llemande de 
Gynécologie. 

— Le D” A. Thibault, médecin chef contrac¬ 
tuel de l’A. E. F., décédé le 3 octobre 1942 à 
l’hôpital .de Bangui (A. E. F.). 

— Le Di’ Appraillé (à La Rochelle).- 

— Le D" André Roume, à Die (Drôme). 

— Le Di- Charles Aribaud, à Condrieu. 

— Le Dr Jacques Riez, médecin de la Marine, 
mort pour la France, le 22 novembre 1942, en 
Indochine. 

— Le Dr Pierre Dupas, père des Dr» Jean, 
Lucien et Albert Dupas, décédé à Sin-le-NoMe. 


Le traitement spécifique 
—— de ralcalose - 
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INFORMATIONS 

(suite Je la page 34) 


Cours n* 2. — Technique et diagnostic anato¬ 
mo-pathologiques : du lundi 10 mai au mercredi 
2 juin 1943. 

Cours n" 3. — Technique et diagnostic anato¬ 
mo-pathologiques : du lundi 4 octobre au mer¬ 
credi 27 octobre 1943. 

Les séances auront lieu tous les jours de se¬ 
maine, sauf le samedi, à quatorze heures, au 
Laboratoire d’anatomie pathologique. 

Droits d’inscription : Cours n°® 1 et 4 : quatre 
cents francs chacun. — Cours n"“ 2 et 3 ; cinq 
cents francs chacun. 

Les auditeurs .peuvent s’inscrire à un ensem¬ 
ble de trois séries comprenant les deux cours 
n"» 1 et 4 et Tun des deux cours de technique 
et diagnostic (n"» 2 ou 3). Le droit d’inscription 
de cet ensemble est fixé 4 mille francs. 

Les inscriptions sont reçues au Secrétariat 
(guichet n“ 4), tous les matins de dix heures à 
midi et les lundis, mercredis, et vendredis, de 
quatorze à seize heures. 

Cours de pathologie médicale. —■ M. le D’’ 
Coste,, agrégé, continuera son cours les mar¬ 
dis, à 18 heures, au grand amphithéâtre de la 
Faculté sur le sujet : Les Intoxications. 

Le cours de pathologie médicale de M. le 
D'' Cachera, agrégé, recommencera le hindi 
18 janvier 194^ à 17 heures au grand amphi¬ 
théâtre de la Faculté. Il continuera les mercre¬ 
dis. vendredis et lundis suivants à la même 
heure. 


Cours complémentaires. — Le Professeur Gas-- 
tinel et le Henri Bonnet, agrégé, chef des 
travaux, commenceront le lundi 22 mars 1943, 
à 14 heures, un. cours complémentaire de bac¬ 
tériologie. Le cours qui aura lieu • au Labora¬ 
toire de bactériologie, continuera les mardis, 
mercredis et vendredis suivants à la même 
heure et cessera le 3 juillet. 

(lhaque séance comprendra im exposé théo¬ 
rique et des manipulations. Les auditeurs se¬ 
ront exercés aux tei,hniques microbiologiques 
et immunologiques, appliquées au diagnostic 
des maladies infectieuses de l’homme. 

Les droits pour cette série de travaux pra¬ 
tiques sont de sept cents francs. 

Le nombre des places étant limité, les élèves 
sont priés de s’inscrire au Laboratoire de bac¬ 
tériologie, tous les jours, de 15 ô, 17 heures, 
avant de retirer'leur bulletin de versement. 

Ces bulletins sont délivrés au Secrétariat de 


la Faculté (guichet n° 4), les lundis, mercredis 
et vendredis, de 14 à 16 heures. 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bor¬ 
deaux, Clinique chirurgicale et gynécologique. 
— Cours de perfectionnement de gynécologie du 
Professeur .leanneney avec la collaboration de 
MM. les Professeurs Avel (Faculté des Sciences), 
Dubreuil, Joulia, Papin, Rechou, Rocher, de 
MM. les Professeurs agrégés Magendie, Rixière 
et de MM. les D''® I. Bernard, Cator, Glaunes, 
Hirtz, Liard, Rosset, Servhntie. 

.Pendant les- « Journées gynécologiques », qui 
coïncideront avec ce cours, des. exposés spé¬ 
ciaux seront donnés par MM. les Professeurs 
Courrier (Collège de France), Mocquot, Portes, 
Désmarest (Paris), Binet (Nancy), Foucault (Poi¬ 
tiers) et MM. les D™ iBeauchant (Poitiers), Be- 
clère, Douay, Maurice Fabre, de Fonbrune (Ins¬ 
titut Pasteur), Huet, Jayle, Palmer, Pierra, Si¬ 
monnet, Turpault, Varangot (Paris), etc. 

■Du JEUDI 11 AU JEUDI 18 MARS 1943 

Démonstrations et exercices pratiques ppur 
médecins et étudiants. — Matin (9 h. 30 à 12 h.) : 
Deux leçons cliniques et une leçon de physiolo¬ 
gie. Soir (16 h. 30 à 19 h.) : Exercice pratique 
de thérapeutique (une trousse de gynécologie 
sera offerte aux auditeurs). 

S’inscrire au Secrétariat de la Faculté de 
Médecine de Bordeaux. Droit d’inscription : 
100 francs. 

(Un certificat sera délivré aux médecins qui 
auront suivi les cours et les exercices pratiques.) 

Programme du cours : 

Jeudi 11 mars : Introduction à la gynécologie ; 

. Introduction à la génétique ; Le clavier endo¬ 
crinien ; Hypophyse ; Dans quel esprit conce¬ 
voir la thérapeutique gynécologique ; Examen 
gynécologique endocrinien. 

Vendredi 12 mars : Cycle oestral ; Hormones 
hypophysaires et ovariennes ; Malformations 
génitales ; Traitement de la blennorragie ; Con¬ 
ception anatomo-physiologique de l’ovaire fémi¬ 
nin. 

Samedi 13 mars (matin) : Menstruation et 
ménopause (conceptions modernes) ; 'Troubles 
de la puberté féminine ; Virilisme ; Processus 
morphogénétique des hormones ovariennes ap¬ 
pliquées au tractus génital. 

Lundi 15 mars : Fécondation ; Stérilité ; Pru¬ 
rit vulvaire ; Hystéro-salpingographie ; Biopsie 
cyto-hormonale. 

Mardi 16 mars : Métrorragies et carences vita¬ 
miniques ; Hormones de. la grossesse ; Méno- 
métrorragies ; Orientation moderne de la théra¬ 
peutique par les radiations ; Insufflation utéro- 


tubaire kymographique ; Dosages hormonauj^ 
Mercredi 17 mars : Opérations ; Chirurgie des 
endométriomes ; Aménorrhée ; Dysménorrhée n 
Physiothérapie gynécolo.gique ; Dosage de vita-'^ 
mines en gynécologie. 

Journées gynIcologiques de Bordeaux : 

(Samedi 13 mars et dimanc.he 14 mars) 
Samedi 13 mars à 15 heures : M. Jayle. Coni| 
ment doit être comprise la gynécologie ; M. De-’ 
fonbrune. Présentation de micro-instruments et 
films : M. Avel. Déterminisme du sexe; 
M. Beauchant. La maladie de Cushing ; MM. Si¬ 
monnet et Beclère. Valeurs des dosages horti 
monaux, Dosages hormonaux ; M. Huet. Inclu¬ 
sions hormonales en gynécologie. 

Dimanche 14 mars â 8 h. 30 ; M. RingenbacH, 
Visite du Centre de .transfusion sanguinef 
M. Maurice Fabre. Blennorragie haute et stéri¬ 
lité ; -M. Binet. Quelques malformations sexuel; 
les ; Af. Mocquot. Travaux en cours; M. Por- 
tes. La folliculine a-t-elle ou non des propriétés 
abortives ? ; M. Turpault. Hormone mâle.; 
M. Varangot. L’assimilation de- la folliculine l 
par voie perliriguale ; M. Douay. Greffes ovariemi 
nés ; M. Courrier. Exposé de recherches en 
cours ; M; Desmarest. Valeur de l’hormone 
mâle en gynécologie ; M. Palmer. Signification- 
comparée des critères de perméabilité normale 
en lipiodol et insufflation ; M. iPierra. pH va- 
ginal et cervical, son rôle en gynécologie. 

MM. les Médecins s’intéressant aux questions ( 
de gynécologie sont cordialement invités h 
assister à ces- Journées. 

Association corporative des étudiants en Mé¬ 
decine de Paris. — Le Comité de la « Corpo » . 
annonce que çlusieurs conférences auront lieu ’ 
cet hiver au siège de l’Association corporative ,•( 
8, rue Dante, Paris (5e) (Métro : Mauhert ou ; 
Odéon). 

Les sujets traités , par les divers confêrénciêrs^ 
seront d’ordre professionnel et d’actualité ; ils ■! 
seront ultérieurement annoncés avec la date et ‘ 
l’horaire. Rien de ce qùi ‘intéresse la jeunesse i 
médicale ne sera laissé dans l’Ombre. , 


Correspondance 

Le Dr Marcel Bilhaud, 63, boulevard Ma¬ 
genta, à Paris, nous prie de faire connaître; 
qu’il n’a rien de commun avec le Dr Bilhaut,' 
récemment condamné par la lO® Chambre COr- 
rectionnelle pour manoeuvres abortives. 


Le Directeur^rant ; D' François L* Soobd.' 

lmp. T»MrSd«, 15, rn® de VernsuU, Uarii ((ufjrlSâtloil r» 83) 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Concours de médecin des hôpitaux. ^ Con- 
; cours pour seize places de sous-admissibles. — 
1', Jury ; MM. Janet, Chevallier, Jacob, Paisseau, 
ÿ Nicaud, Lian, Abrami, Clément, Heuyer, Hille- 
mand, Rouquès, May, H. Rénard, Célice, Don¬ 
zelot, Lenègre, Huber, Laederich, Touraine, 
Marchai, Mme Bertrand-Fontaine, MM. de Sèze, 
Trois! er, Binet. 

Séance du 9 février 1943. — Question sortie : 
Poliomyélite antérieure aiguë. Maladie de Heine- 

■ Medin. 

Questions restées dans l’urne : Endocardite 
maligne, à évolution lente. Maladie d’Osler. — 
Formes cliniques et traitement du myxœdème. 

Concours d'assistant en médecine. — Consul- 
. tation écrite. — Séance du 23 janvier 1943. — 
MM. Mande,. 15- ; Trotot, 17 ; Claisse, 17 ; Her- 
.rensohmidt, 17 ; Guillemin, 16. 

' Séance du 24 janvier 1943. — MM. Lacorne, 
16 ; Hanaut, 19 ; Lamotte, 18 ; Eck, 15 ; Cler, . 
- ,1®- 

Classement des candidats par ordre de mérite. 

. — MM. tes Di's Crossiord, 39 ; Chassagna, 38 ; 

; Lamotte, 38 ; Fauvet, 37 ; Pecher, 37 ; Mozzi- 
conacci, 37-; Hanaut, 36 ; Perrot, 36 ; Arnous, 
36 ; Tardieu, 36 ; Brissaud, 36 ; Grenet, 35 ; 
Gerbeaux, 35 ; Boulenger, 35 ; Claisse, 35 ; Dro- 
guet, 35 ; Pautrat, 34 ; Rogé, 34 ; Trotot, 34 ;, 
bouvier, 34 ; Pias, 34 ; Combes-Hamelle, 34 ; 
Ordonneau, 34 ; Lecœur, 34 ; Herrenschmidt, 
33 ; Teyssier, 33 ; Lepintre, 33 ; Di Mattéo, 33 ; 
Jacquot, 33 ; Eck, 32 ; Nouaille, 32 ; Dupuy, 
32 ; Ledoux-Lebàrd, 32 ; Mande, 32 ; Raynaud, 

' 32 ; Basset, 32 ; Cler, 32 ; Blanchard, 32 ; Guil- 

■ lemin, 32 ; Mlle Lotte, 32. 

Assistants en Médecine. — M. le D' Macrez 
(Claude),, candidat en 1939 au concours de mé- 
' .decin des hôpitaux, actuellement en captivité, 
L.. est nommé assistant en médecine des hôpitaux 
I.; et placé en tête de la liste d’ancienneté des 
'^assistants. 

L Concours de la médaille d’or (Médecine). — 
iWolfromm, 60 ; Lœper, 6® ; Guiot, 65. 
r Le concours s’est terminé par l’attribution de 
i; la médaille d’or à M., WoltTomm ; de la mé- 
Î^À'ttaille d’argent à M. Jacques Lœper ; de Pacces- 
‘ sit à M. Guiot. 


Concours de l’Internat en Médecine de 1942 

(épreuves orales). — .Séance du 2 février 1943. — 
MM. Dubois (Jacques), 21 ; Galey (.Jean), 22 ; 
Poujol -'Jean), 14 ■; Mlle Noufflard (Henriette), 
24 ; De Fourmestraux, 20 ; Barbet (Eugène), 20 ; 
Chevillotte, 20 ; Gaulard, 23 ; Spriet, 22 ; Sarra- 
zin, 25. 

Questions sorties ; Diagnostic des hématé- 
mèses : Symptômes et diagnostic de l’épididy¬ 
mite tuberculeuse. - ' v 

Séance du 3 février 1943. — MM. Bénézech, 
15 ; Forgeois, 17 ; 'Cœudlez, 21 ; Lallemànt 
(Yves), 21 ; Laham (Jean), 12 ; Canlorbe, 19 ; 
Mlle Quéret, 17,5 ; Lemoine, 14 ; Denisart, 23,5 ; 

TMorer, 16. 

Questions sorties ; Angine de Vincent ; Symp¬ 
tômes et diagnostic des invaginations intesti¬ 
nales. 

Séance du 4 février 1943 (épreuves orales). — 
MM. Rainaut, 14,5 ; Pcrier, 22 ; de Earrigue de 
Montvallon, 15 ; Fourdinier, 13' ; de Person, 16 ; 
Poulain (Jacques), 25 ; Hartmann (Jean), 20 ; 
Mlle Bourgeois, 22 ; Boëffard, 12 ; Gueniot, 20. 

Questions sorties : Symptômes, évolution et 
diagnostic de l’ictère catharrhal. Symptômes 
et diagriostiq, du Mal de Pott sous-occîpital.. 

Séance du' 8 février 1913 (épreuves- orales). — 
Mlle Bory, 13 ; MM... Couade, 21 ; Couder, 20 ; 
Decrôix, 19 ; Ratbery, 19 ; Delouche, 15 ; Re¬ 
naud (Claude), 22 ; Nalpas, 20 ; Boudot, 20 ; 
Ramadier, 21. ' ' 

Questions sorties : Symptômes et diagnostic 
des hémorragies méningées non traumatiques. 
Symptômes et diagnostic des fractures bi-mal- 
léolaires. 

Concours du Prix Fillioux. — Liste du Jury : 
Oto-rhino-laryngologistes ; MM. les D’'® •Huet, 
Ramadier, Leroux (Robert) ; Médecin ; M. le Dr 
Loeper ; Chirurgien : - M. le Dr Lenormant. 

Un concours pour une place de pharmacien 
des hôpitaux s’ouvrira le lundi l®r mys 19-43. 
Inscriptions au bureau du Service de Santé de 
l’Administration, 3, avenue Victoria, du lundi 8 
février au jeudi 18 février 1943 inclusivement, 
de 14 à 17 heures (samedis, dimanches et fêtes 
exceptés). 

Hôpitaux de Province 

Belfort. — Le concours pour la nomination 
à une place d’ophtalmologiste de l’Hôpital civil 
de -Belfort s’est terminé par la nomination de 
M. Bourquard. 


— Le concours pour la nomination à une 
place d’oto-rhino-laryngologiste de l’Hôpital ci¬ 
vil de Belfort s’est terminé par la nomination 
de M. Butzbach. 

Faculté de Paris 

M. Lian, agrégé/près la Faculté de Médecine 
de rUniversilé de Paris, est nommé, à titre 
provisoire, à dater du 1=’' jânvier 194-3, pro¬ 
fesseur de la chaire d’histoire de la médecine à 
cette même faculté, en remplacement de M. Lé- 
vy-Valensi, transféré dans une auti-e chaire. 

M. Fey, agrégé, a été délégué dans les fonc¬ 
tions d’agrégé chargé de l’enseignement de 
l’urologie en remplacement de M. Chevassu, 
en congé. 

Leçon inaugurale. — M. le Professeur Petit- 
Dutaillis fera sa leçon inaugurale le lundi 
15 mars 1943, à I8 heures, au grand amphi¬ 
théâtre. 

Facultés de Province 

. Bordeaux. — M.. Fontan, agrégé, a été chargé 
de la direction des Services de l’ancienne chaire 
de clinique médicale des- maladies des enfants. 

Lille. — La chaire de pathologie externe et 
d’oto-rhino-laryngologie est transformée en 
chaire de pathologie chirurgicale et de clinique 
oto-rhino-laryngologique. Cette chaire est dé¬ 
clarée vacante., ' 

Lyon. — M. Lépine, doyen de la Faculté de 
Médecine et de Pharmacie de- l’Université de 
Lyon et professeur A cette faculté, est placé 
dans la -position prévue par l’article l®r de la 
loi du 17 juillet 1940. 

M. Lépine bénéficiera dans cette position des 
dispositions ,de l’article 2 de ladite loi. 

Nancy. — M. Barthélemy, professeur de pa¬ 
thologie chirurgicale est nommé professeur dé 
clinique chirurgicale (transformation de chaire). 

Ecoles de Médecine 

Dijon. — M. Olivier, professeur suppléant, 
est chargé d’enseignement de la clinique médi¬ 
cale en remplacement de M. Petitjean, en congé. 

Reims. — M. Lardennois, professeur sup¬ 
pléant, est nommé professeur titulaire de la 
chaire de pathologie chirurgicale. 

Rennes.^— M. -Leroy, 'professeur, est chargé 
da l’ensei^ement de l’hygiène générale. 

M. Lamache, professeur, est chargé d’ensei¬ 
gnement de la pharmacologie.- 

M. Lëfeuvre ■ est nommé professeur honoraire-. 
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Légion d’honneur. (Guerre). — Officier. — 
Médecin-commandant Saint-Paul (Croix de 
guerre avec palme). 

Médaille d’honneur du Service de Santé 

(Guerre). — Médaille, d'argent. —■ M. Brandon, 
médecin-lieutenant de réserve, région de P'ari 

Santé publique 

Ordre de la Santé publique. — Chevaliers 
Le Dr.Beaufils, au Creusot ; Mme le Dr Françes, 
née Éragayrac, médecin-chef à l’HôpitaJ psy¬ 
chiatrique de Dury-les-Amiens ; le Dr JeSn Pa¬ 
ris, à Troyes ; le D” Rousselin, au Creusot. 

Conseil supérieur de l’Assistance de France. 
— Sont nommés vice-présidents du Conseil 
supérieur de l’Assistance de France 

• M. Cholet, président de la Fédération hospi¬ 
talière de France. . , ; 

M Imbert, directeur honoraire au Ministère 
de l’Intérieur et maire du T» arrondissement. 

Sont nommés membres du Conseil supérieur 
de l’Assistance de France . : 

A-. — Au titre de membre de droit 

MM. les D>’“ Blanquis et Clavelin, en qualité 
de ' directeurs régionaux ' de la Santé et de l’As¬ 
sistance. , ■ 

M. le Dr Nedelec,' représentant du Conseil 
supérieur de l’Ordre, des Médecins. 

M. Comar, représentant du ‘Conseil supérieur 
de la pharmacie. 

M le Dr .tüies Renault, membre du Conseil 
de perfectionnement des écoles d’infirmières et 
d’assistantes du service social, 

B. __ Au titre de représentants des corps 
et conseils dont ils font partie ■ 

MM. Bigot et Maspetiol, maître des requêtes 
au Conseil d’Etat, désignés par ledit Conseil. 

M. Rauzy, en qualité d’inspecteur général de 
la Santé et de l’.Assistance,. 

Commission permanente des stations hydro- 
minérales et climatiques. — On été nommés 
membres de cette commission : 

M. Loeper, membre de l’Académie de Méde¬ 
cine ; M. Dequidt, inspecteur général des Ser¬ 
vices administratifs ; MM. ‘les Drs Macé dé 
Lepinay, Sérane .(Paris) ; Merklen, professeur 
(Nancy) ; .Tacques Forestier, ■ Roubeau, P. Aris 
(Pau) ; MM. les Professeurs Harvier, Santenoise, 
D^b .Tules Renault, Chabrol (Paris)-; M. Dufourt 
(Vichy); Professeur Fabre (Paris); M. Ferrey- 
rolles (La Bourboule), Mothe, Richard (Royat). 

M. Pierre Urbain, chef de travaux à l’Institut 
d’Hydrologiq et de Climatologie, est nommé 
secrétaire de la commission. 

Cette 'commission s’ést réunie pour la pre¬ 
mière fois le’ 28 janvier 194'3'. 

Conseil permanent d'hygiène sociale. — Un 
décret (n' .3632, en date du 30 décembre 1942, 
J. O. du 24 janvier 194.3) institue un Conseil 
permanent d’hygiène sociale qui groupera les 
six commissions suivantes : 1“ Maternité et 
Enfance ; 2' Tuberculose ; 3” Maladies véné¬ 
riennes ; 4" Cancer ; 5’ Alcoolisme, Toxicoma¬ 
nie, Hygiène mentale': 6'’ Education ■ sanitaire.. 

Le Conseil est chargé d’étudier les moyens de 
lutter contre les fléaux sociaux, il est copsulté 
dans tous les cas où. la législation antérieure 
prévoyait l’avis d’un conseil ou d’une commis¬ 
sion. ■ ' 

■ Le Conseil comprendra des membres appar-. 
tenant .à. l’Administration, aux Conseils supé¬ 
rieurs, ressortissant de la Santé publique, A 
l’Académie de Médecine, etc., et soixante-cinq 
membres qui seront désignés parmi les person¬ 
nalités présentant une compétence particulière 
en matière d’hygiène sociale. 

Les membres du Conseil seront'désignés pour 
trois ans et leur mandat sera renouvelable. 

Médecins inspecteurs adjoints de la Santé. — 
Sont inscrits sur la liste d’aptitude aux fonc¬ 
tions de médecin adjoint de la Santé, à la suite 
du concours du 9 novembre 1942, MM. les D™ 
Grill, (Bellec et Gueunier. 

Académie de Médecine. —■ Par arrê’té en date 
du 15 décembre 1942, une subvention de 300.(>00 
francs est accordée sur le chapitre 89 bis nou¬ 
veau du budget du secrétariat d’Etat à la Santé , 
pour l’exercice 1942, 4 l’Académie de Médecine, 


pour lui permettre d’équiper son laboratoire de 
contrôle des médicaments antivénériens, en vue 
de- procéder à.Texamen.^des spécialités pharma¬ 
ceutiques. 

Le centenaire de l’Académie de Chirurgie. — 

Le 23 août 1843, la Société de Chirurgie tenait 
sa première séance à l’Hôtel de Ville de Paris. 
Elle réunissait dix-sept membres fondateurs. 
■ Tous étaient jeunes. Ils avaient à leur tête 
Auguste Eérard, qui, 4 l’âge de 40 ans, était 
professeur de clinique chirurgicale et membre de 
l’Académie de Médecine. 

Il est inutile de rappeler le rôle éminent que 
là Société a joué pendant le xk®- siècle lors de 
l’avènement de la chirurgie moderne. 

A côté de l’Académie de Médecine, descen¬ 
dante de la Société de Santé, puis de la So¬ 
ciété de Médecine, la Société de Chirurgie re¬ 
prenait les grandes traditions de l’ancienne 
Académie de Chirurgie supprimée par la Con¬ 
vention. 

' En 19.36, la Société Nationale de Chirurgie 
était autorisée à prendre le nom d’Académie 
de Chirurgie. Une séance, solennelle eut lieu à 
cette occasion 4 la Sorbonne. M. Fredet, prési¬ 
dent de la Compagnie, rappela les travaux de 
ses collègues. M. Louis Bazy, secrétaire général, 
fit un admirable-exposé historique que personne 
n’a -oublié {Voir Gaz. Hôp., 1936, n" 12, p. 193). 

Nous . ne savons dans quelles conditions 
l’oeuvre immense de l’Académie de Chirurgie 
pourra être commémorée. Il est 4 craindre, tou¬ 
tefois, que dans les circonstances actuelles ce 
centenaire ne puisse être célébré avec tout 
l’éclat qu’il mérite. 

Le Centre de Documentation et de Recherches 
pour les Sciences Médicales Exotiques (Société 
de Pathologie Exotique) dont le siège est 4 
l’Institut Pasteur, 25, rue du Docteùr-Roux, 4 
Paris, en accord avec le Service de Documen¬ 
tation 'du Centre National de la Recherche 
Scientifique, est en mesure de procurer aux 
travailleurs qui en feraient la demande, des 
nhotpgraphies et des microfilms reproduisant 
des pages de mémoires ou d’articles de pério¬ 
diques, relatifs 4 la ndédecine exotique, et parti¬ 
culièrement de ceux qui sont signalés 4 la 
rubrique « Sommaires des Périodiques des 
Sciences Médicales Exotiques d publiés dans les 
Bulletins de la Société de Pathologie Exotique. 

Le Centre de Documentation tient 4 la dispo¬ 
sition dès personnes qualifiées ■ des , appareils 
de lecture pour microfilms. 

' Les demandes de microfilms ou de photo¬ 
graphies doivent être adressées à M. le Secré¬ 
taire général de la Société de Pathologie Exo¬ 
tique, à l’Institut Pasteur, 25,. rue du Docteur- 
Roux,' à Paris (15®)- 


— Le D'' Paul Fargin-Fayolle, stomatologiste' 
honoraire des Hôpitaux de Paris. 

— Le Di’ Serge' Roidot, à Rang-du-Fliers (Pas- 

de-Calais).. ' . - 

— Le D” Antony Lathuraz-Viollet, à Cons- 
Sainte-Colombe (Haute-Savoie). 

— Le Di‘ Moreau-Marrnont, 4 Paris. 

— Mlle Edith Boegner de Pressensé; docteuia 
en' Médecine, ancien interne des hôpitaux, an-, 
cien chef de clinique 4 la Faculté, médecin' 
assistant à l’Hôpital Trousseau, décédée jle' 
25 janvier 1943 4 l’âge de 46 an^. 

—- M. Léon Kaplev, étudiant eh Médecine! 
décédé accidentellement, frère du D' Kaplev, de^ 
Saillagousse (Pyrénées-Orientales). ' ■ : 

— Le Dr Henri Verliac, ancien interne de^ 

Hôpitaux de Paris (1902), ancien chef de labo^ 
ratoire à la Faculté de Paris, décédé à Ajati 
(Dordogne).. ' ’ 

— Dr Carron de la Carrière, 4 Domagné (Ille:<i 


et-Vilaine). 
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VENTE 

en l’étude de M® Bétheuil, notaire à Sè-vres; 

• 19, rue' Lecocq ') 

LE MERCREDI 24 FÉVRIER 1943, A 15 HEURES 

EN SIX LOTS 

l«r lot 

PHARMACIE 

de l’ile de la Jatte 

Exploité à NEUILLY-SUR-SEINE 
199, boulevard Bineau 
MISE A PRIX : 200.000 FRANCS 

et en 5 lots les 

SPÉCIALITÉS PHARMAGEUTIPES 

ci-après avec faculté de réunion. avec le-l®r loti 

2® lot : Pansmacol_ Mise à prix : 10.000 fr.' 

3® lot : Eucalyptiphédrine — 20.000 fr.- 

4® lot : Léniserum _ — 100.000 fr. 

5® lût : Bléhagole _ — 10.000 fr. 

6® lot : Génosalyl et Ionisait — 5.000 fr. 

Mises à prix pouvant être baissées ’ 
S’adresser 4 M® Bétheuil, notaire à Sèvres ;'. 
M® Jarriand, notaire à-Paris; M® Ferté, avoué? 
36, rue des Petits-Champs, 4 Paris ; M®®- JeanI 
Gillet et Lacourt, avoués .4 Paris 


. Nécrologie 

' Nous avons appris avec une douloureuse émo¬ 
tion la mort de M. le Professeur Emile Forgue 
(de Montpellier), décédé dans son domaine de 
Mirepoix (Ariège) à l’âge de 83 ans. 

M. Forgue était professeur, honoraire de cli¬ 
nique chirurgicale à la Faculté de Médecine de 
Montpellier, membre de l’Académie de Chirur¬ 
gie, associé national de .l’Académie de Médecine, 
■correspondant de l’Institut. Il était commandeur 
de la Légion d’honneur. Dans un prochain nu¬ 
méro .nous nous efforcerons de retracer .l’œuvre 
si considérable de' ce maître vénéré. 

— Le Professeur Sabrazès,, professeur hono¬ 
raire à la Faculté de Médecine de Bordeaux, 
.associé national de TAcadéinie • de Médecine, 
correspondant de l’Institut, officier de la Légion 
d’honneur. 

— Le D® Milliit, médecin de l’hôpital Breton¬ 
neau,. officier de la Légion d’honneur, décédé 
■subitement à Paris. 

— Le Dr Gautier (Jean-François), ancien in¬ 
terne des Hôpitaux de Paris (d924), chirurgien 
■de l’Hôpital d’.Vngers, membre correspondant 
de' l’Académie de Chirurgie. 

— Le Dr Danjean, médecin-chef honoraire 
des hôpitaux psychiatriques, décédé à Aix-en- 
Provence. 
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URTICAIRE ET FOIE 

Par MM. Loeper et P. Benatjlt 


Il est assez fréquent d’observer la coexistence d’urticaire ou de der¬ 
matoses voisines avec des affections hépatiques. 

Les rapports de ces deux ordres d’affections et les déductions qu’on 
en peut tirer ont été particulièrement étudiés pendant ces dernières 
années, mais les premières observations en sont déjà lointaines, et déjà 
Graves, en i848, attirait l’attention sur ce point à propos d’une hépatite 
avec urticaire. 

C’est en effet au cours de l’hépatite aiguë que l’urticaire a été 
signalée le plus souvent. Les conditions d’apparition en sont assez 
variables : parfois un mèmè facteur semble déclencher le début des deux 
affections. Ce peut être un aliment ; chair de poisson (Ferrabouc), 
moules, (( marmite américaine » (IMarcou-Mutzner) ; plus rarement un 
toxique ; un abus d’alcool (Marcou) a pu être incriminé, d’autres fois la 
quinine (Freriohs). L’injection de sérum thérapeutique est à signaler |out 
spécialement : l’observation princops de Flandin signale, après une réin¬ 
jection de sérum, l’apparition d’une urticaire autour du point d’injection, 
qui rétrocède .au bout de quelques heures, mais laisse un état^ fébrile 
léger après quoi, en cinq jours, apparaît une urticaire généralisée, puis 
un ictère grave qui évolue en vingt jours environ. 

Une autre observation de Oudart signale, dans les mêmes conditions, 
une urticaire suivie d’un ictère qui guérit en huit jours. 

Parfois aucune cause immédiate ne peut être incriminée, telle l’obser¬ 
vation de Bavina : une petite fille fait inopinément une urticaire géné¬ 
ralisée avec rétinite et bronchite. Le foie est gros, un ictère apparaît 
ensuite. 

Dans ces différents cas, l’urticaire précède l’ictère, mais il peut aussi 
survenir dans le cours d’un ictère catarrhal en évolution, voire même à 
son décours. 

D’autres dermatoses peuvent d’ailleurs être observées dans les mêmes 
conditions. Ce sont des équivalents do l’urticaire ; tel un purpura dans 
une observation de Garoli, où un ictère survient douze jours après une 
injection de 10 cm® de sérum antitétanique. Huit jours après apparaît 
un purpura généralisé avec gingivorragies et diarrhée sanglante. L’accen¬ 
tuation des hémorragies justifie une intervention : le drainage vési¬ 
culaire, qui fait disparaître ictère et purpura. Dans une observation de 
Carnot, c’est un rash scarlatiniforme au 20® jour d’un ictère. 

D’autres symptômes peuvent se joindre à cette association, telles des 
crises migraineuses, des arthralgies dont on a signalé plusieurs cas. 

On a pu étudier les altérations du parenchyme hépatique dans quel¬ 
ques observations répondant à ce tableau clinique, mais les consta¬ 
tations sont très différentes suivant les cas : dans l’observation de 
Caroli, déjà citée, on trouvait une distension des espaces intertrafoé- 
culaires avec décollement des cellules de Kup'pfer et surtout une nécrose 
cellulaire centro-lobulaire. A rop,posé, dans un de nos cas, opéré par 
Bergeret, éruption maculeuse prurigineuse ayant précédé un ictère chro¬ 
nique qui nécessita une cjiolécystectomie au 3o® jour ; le prélèvement 
hépatique montra une infiltration inflammatoire périportale avec sclérose 
jeune sans altération des éléments des espaces portes et surtout sans alté¬ 
rations cellulaires au centre et à la périphérie du lobule. La lymphangile 
périportale s’oppose à la nécrose centro-lobulaire. 

Quoi qu’il en soit, cette association morbide pose de nombreux pro¬ 
blèmes : on admet généralement que l’urticaire est l’une des plus 
typiques des dermatoses de sensibilisation. L’ictère, qui survient en 
■même temps qu’elle et dans les mêmes conditions, peut-il relever d’un 
mécanisme analogue .5 ■ ' 

Caroli, dans son observation, a montré qu’il s’agissait bien d’un 
ictère anaphylactique les circonstances d’apparition, après réinjection 
sérique ; l’association ictère-urticaire ; les analogies des lésions hépatiques 
avec celles que détermine chez l’animal le choc anaphylactique : gonfle¬ 
ment muqueux, ébondriolyse périportale, cedème du tissu interstitiel, 
nécrose cellulaire centro-lobulaire. Enfin les perturbations fonctionnelles 
observées : albuminocholie, chlorocholie, au cours de la débâcle biliaire 
amenant la guérison, qui seraient les témoins de la fonte d’oedèmes 
■interstitiels hépatiques. 

Mais cette hypothèse pathogénique ne peut être admise dans tous les 
cas ; il n’est pas fréquent de se trouver dans les conditions quasi expéri¬ 
mentales d’une réinjection sérique ; d’autre part, nous l’avons vu, les 
lésions histologiques peuvent être différentes. 

Du reste, même dans les cas où l’on admet ce mécanisme, on peut 
penser qu’un intermédiaire chimique est nécessaire, nous y reviendrons. 

Dans d’autres cas, bien plus rares il est vrai, la sensibilisation ne 
peut être admise, il s’agit d’intoxication vraie : sans insister sur les cas 
dus à l’alcool ou à la quinine, discutables, rappelons une observation de 
d’Astros, qui a plus de valeur : dans une première maison, huit per- 

M. Lceper et B. Lesobre. L’urticaire alimentaire. Concours Médical, 
H” 23, 5 juin igSS, p. iSSg. 


sonnes successivement, en l’espace de deux mois, furent atteintes d’urti¬ 
caire et d’ictère, isolés .ou associés ; dans une deuxièrne maison, trois 
personnes eurent, dans les mêmes conditions et'ù la même époque, des 
accidents analogues. Cette s.uccession morbide ne prouve-t-elle pas un 
processus étiologique commun, d’ordre tnxi-infectieux vraisembla¬ 
blement .5 

Mais le plus souvent, ictère et urticaire paraissent bien d’origine 
digestive et alimentaire, la sensibilisation est évidente. Pourquoi certains 
individus réagissent-ils de celte manière à des aliments habituellement 
bien supportés.» On peut penser que chez eux,,passent directement dans 
le milieu humoral des substances normalement retenues par le tube 
digestif. On a invoqué la cause prédisposante d’une gastrite atrophique 
(thèse de Boghratz), d’une altération fonctionnelle du foie, tout au moins 
■pour les cas où l’urticaire sur-vient au cours d’un ictère déjà constitué. 
Enfin une hypothèse plus vaste permet de relier ces différents faits : 
nous avons évoqué plus haut, à propos de l’ictère anaphylactique, la 
notion d’intermédiaire chimique : il s’agit de Vhistamine et des corps 
aminés, de l’allylamine peut-être qui joue un rôle important dans les 
expériences de Bppinger. On connaît la grande analogie, sinon l’identité 
des manifestations de l’anaphylaxie et du choc histaminique. Les corps 
histaminiques, libérés dans les tissus, dans l’intestin ou au niveau du 
foie (ictère alimentaire) sont au moins en partie, éliminés par la bile, 
ainsi qu’en témoignent les dosages des Japonais et les nôtres. On peut 
penser qu’un foie altéré facilite ou détermine une rétention histaminiqu-e 
dont les effets se font sentir localement et à distance. La bile contient de 
Thistamine et la rétention de l’histamine a pu être observée au cours 
de la crise dans quelques-uns de nos dosages d’urticariens et de migrai¬ 
neux, avec, comme contre-partie, une élimination plus importante à la 
guérison. 

Quoi qu’il en soit, l’apparition d’une urticaire ou de réactions d’oi-dre 
anaphylactique au cours d’une affection hépatique a sur le foie malade 
une action frappante et parfois fort dangereuse. Deux de nos observations 
en témoignent : 

Dans la première, une femme de 35 ans, atteinte de cirr^hose éthylique 
bien compensée, reçoit une injection de sérum antitétanique. Aucun 
accident sérique no se produit, mais huit jours après un ictère s’installa, 
puis une ascite. La fièvre apparaît, l’amaigrissement progresse en catas¬ 
trophe et la mort sundent en un mois. . 

Dans la deuxième, un homme atteint de cirrhose hépatique avec méla¬ 
nodermie fait inopinément un érythème, certes peu urticarien, mais 
étendu avec arthralgies et fièvre modérée. L’ensemble persiste pendant 
dix jours, s’accompagne d’un amaigrissement net, surtout d’une ascite' 
qui apparaît à ce moment pour la première fois. La poussée terminée, 
tout rentre dans l’ordre, l’ascite persiste, moins abondante, mais d'autres 
poussées surviennent ensuite et plusieurs réactions cutanées sont suivies 
d’une poussée ascitique. 

Ces deux cas sont suggestifs et évoquent un pronostic sévère. 

Quant au traitement, il doit être adapté à chaque cas. Dans les cas 
sévères signalés, on a recours au drainage biliaire, par cholécystostomie 
dans le cas de Caroli et dans le nôtre ; par tubage duodénal dans un cas 
de Carnot avec de bons résultats. D’autres méthodes pourront peut-être 
être essayées, tel le traitement par les corps antihistaminiques. Mais 
l’essai que nous venons d’en faire n’est pas encore probant. Il faut tou¬ 
jours se rappeler en tous cas que nombre de cas guérissent spontané¬ 
ment, mais que d’autres évoluent mal quand le foie est préalablement 
tonché. 


Y t-T-IL UN PNEUMOPÉRITOINE SPONTANÉ? 

par M. Baymond Dieurafé 
Chargé de cours à la FatauUé de Toulouse 


Il faut tout d’abord s’entendre sur la valeur donnée ici au mot spon¬ 
tané. ISans doute lorsqu’un sujet présente une perforation digestive, des 
, signes, cliniques ou radiologitmes de grande valeur sont ceux qui mettent 
en évidence la présence d’air libre dans la cavité péritonéale, qui est 
nommée pneumopéritoine. Donc toute perforation digestive entraîne un 
pneumopéritoine spontané puisqu’il n’y a pas eu d’élément extérieur 
venu le provoquer. Mais ce n’est pas ainsi que l’on entend le terme de 
pneumopéritoine spontané. 

Dans l’esprit des auteurs qui en ont publié des cas, il s’agit de pneu- 
mopéritoines dans lesquels la lésion causale n’apparaît pas. Toutefois si on 
lit les observations on s’aperçoit - qu’il y en a beaucoup où la cause a 
fini par être mise en évidence ; ce ne sont donc qu’en apparence des 
pneumopéritoincs spontanés ; si bien que les observations publiées sous 
cc nom comportent au point de vue étiologique et anatomo-patholo¬ 
gique des cas fort dissemblables : 

D’une part ceux où la lésion précise, ou une maladie digestive en 
évolution est trouvée. 

I D’autre - part ceux où aucune espèce d’atteinte viscérale ou pariétale, 
ou aucun antécédent ne peut être mis en évidence; Seuls ces derniers 
doivent être retenus comme pouvant être spontanés. 
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Si l’on fait ainsi une discrimination serrée des cas, il en reste en 
réalité un très petit nombre à examiner. 

De la cinquantaine d’observations rapportées sous»le nom de pneumo- 
péritoine spontané ou un terme synonyme, mous avons dû éliminer des 
cas où on a trouvé à l’examen attentif clinique,_ radiologique ou opéra¬ 
toire ou à l’àutopsie : soit des lésions du tube digestif : ulcus .gastrique 
en évolution ou déjà traité par suture ou par gastro-entérostomie ; 
appendicite (c’est à la suite d’un pyopneumopéritoine d’origine appen¬ 
diculaire que nous avons été amenés à nous poser la question qui fait 
l’objet de cette étude) ; tumeurs du côlon,, volvulus du côlon, diver¬ 
ticule du côlon ; contusion abdominale ; typhoïde ; dysenterie ; tuber¬ 
culose entéro-péritonéale. Soit des lésions intra-abdominales : pancréa¬ 
tite hémorragique ; cancer de l’utérus. Soit des lésions des parois de 
l’abdomen : perforation du diaphragme associé à une perforation du 
poumon ; plaie de la paroi. Nous ne retenons pas non plus le pneumo¬ 
péritoine post-opératoire. Il peut s’agir d’intervention au voisinage du 
péritoine et n’ayant intéressé celui-ci qu’accidentell'ement (prostatec¬ 
tomie, uretéro-lithotomie extra-péritonéale). Dans ce cas la blessure péri¬ 
tonéale a été minime et a déterminé une perforation à clapet qui laisse 
pénétrer l’air, mais en empêche la sortie ; ou bien le plus souvent le 
pneumopéritoine post-opératoire succède à une interv.ention abdominale 
intrapéritonéale ; il s’exiplique par une perforation minuscule de l’intes¬ 
tin, par une érosion de la séreuse intestinale, par une altération telle 
de celle-ci qu’elle laisse passer le gaz ; ou encore c’est par un hiatus 
pariétal que passerait l’air (interstice de la suture, drainage faisant 
clapet) ; d’autres hiatus ont été incriminés siégeant au niveau de l’appa¬ 
reil génital féminin : orifice de colpotomie ou de simple ponction du 
Douglas, orifice cervical après hystérectomie subtotale, perforation uté- 

Ayant éliminé toutes ces observations, il ne nous reste ainsi que des 
cas où aucune des causes n’a pu être mise en évidence et dont la patho¬ 
génie reste inconnue. Ce sont les observations suivantes : 

i») Michadja (Zentr. /. chir. 1927). Homme de 3'2 ans.-Douleurs 
abdominales avec météorisme. Diagnostic : iléus. A l’opération, sortie 
d’une quantité énorme de gaz inodore ; on note une congestion de 
l’appendice. Appendicectomie. 

On peut se demander ce que l’auteur entend par congestion de 
l’appendice. Il semble qu’il s’agissait au plus d’une atteinte légère de 
l’appendice et on conçoit difficilement que sa-paroi ait laissé passer des 
gaz. L’auteur pense qu’il s’agit d’une inflammation de la séreuse par 
des germes .particuliers dégageant ' des gaz comme les anaérobies, mais 
sans odeur. 

2°) Spanoerbert-Munist {Arch. Argent. Enjern. n“ 3, 1928). Hornme 
de 35 ans. Entérite grave quelques jours avant. Ballonnement abdominal 
avec état général grave. La ponction au trocart donne issue à du gaz 
soua tension. Résultat inconnu. 

Il s’agit d’une observation très incomplète et ses lacunes contiennent 
peut-être l’explication. Elle mérite à peine d’être retenue. 

3“) Kudrnac (Zentr. /. chir., n” 5, i93d). Jeune homme de 18 ans. 
Depuis trois semaines douleurs abdominales avec ballonnement pro¬ 
gressif. A l’opération on trouve des gaz libres dans l’abdoinen avec une 
petite quantité de liquide dans le petit bassin. Appendice normal. 
(Appendicectomie). Guérison. 

Il n’y a pas Tes lésions habituelles de péritonite : hypérémie, exsudât. 

11 s’agit donc d’un pneumopéritoine de cause inconnue avec une évo¬ 
lution progressive qui en fait une forme subaiguê. 

4°) Monod et Houlandieh (Sao. chir., 16 juin igSa). Homme de 36 
ans Douleurs à l’épaule gauche puis épigastrique. Abdomen ballonné 
et douloureux dans toute son étendue. Cet état dure quatre jours puis 
auo'hientation brusque et considérable du ballonnement. Laparotomie : 
gaz sous forte pression inodore ; pas le moindre exsudât. Fermeture 
sans drainage. Guérison. , , 

H s’agit encore d’un pneumopéritoine de cause inconnue et d’évo¬ 
lution progressive. Mais d’Allaines, rapporteur de cettte observation à 
l’Académie de Chirurgie, fait remarquer que la douleur à l’épaule 
gauche qui a précédé le ballonnement rappelle bien la douleur de perfo¬ 
ration gastrique. 

5“) SiRETEANu (OUjul médioal, t. XIV, juin igdS). Jeune fille de 
16 ans. Violentes douleurs en coup de poignard dans hypoohondre 
• gauche. Sédation. Ballonnement et douleurs persistent modérés. Radio- 
0‘1’aphie, quinze jours après, montre une collection gazeuse surtout 
manpiée à droite. (Pas d’intervention, disparition progressive des troubles. 

IL’auteur ne sait à quelle cause attribuer _ ce^ pneumopéritoine. 
L’examen radiologique du tulje digestif a été pratiqué et ne décèle rien. 

bP) Chalochet' (Picardie Médicale, juin 1934). Femme de Sa ans. Au 
moment des règles présente un ballonnement abdominal très ■ accentué 
avec crises douloureuses. Radiologie : vastes images ■ aériques sous-dia¬ 
phragmatiques. Cet état dura un an puis disparut un jour subitement. 

L’auteur pense que l’air passe par les trompes grâce à un antipéris,-_ 
taltisme tubaire. Gette explication mérite d’être retenue, elle peut s’appli-' 
quer peut-être au cas précédent (Sireteanu). Elle ne saurait s’appliquer 
aux quatre autres cas observés chez des hommes. 

Comment peut-on expliquer les pneumopéritoines de cause inconnue.» 
Quelques points saillants et communs de ces observations méritent 
d’être soub‘«nés : 
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1°) Le gaz est sous tension : Sur ce point a insisté Kourias qui a | 
fait l’étude de l’affection dite « pneumopéritoine sous tension » (Reçue | J 
de Chirurgie, février igâe-). Celle-ci se traduit par le ballonnement très 1-7: 
marqué de l’abdomen, par les douleurs diffuses et peut-être_ aussi^ par 
les douleurs à l’épaule, signe que l’on attribue dans l’inondation_ perito- -, 
néale à l’irritation de la coupole diaphragmatique, explication qui parait i 
applicable ici. Cette (hyperpression nécessite pour s’établir des conditions ; 
mécaniques particulières, il faut que l’orifice qui met en communica¬ 
tion le péritoine avec l’extérieur ou avec le tube digestif ne puisse fonc¬ 
tionner que dans un seul sens, autrement dit qu’il y ait un système de 
clapet. H est facile d’imaginer sa réalisation par une membrane _péri- . 
tonéale ou un trajet en oblique dans l’épaisseur de la paroi intestinale. - 
De plus la respiration produit à chaque mouvement d expiration une 
chute de pression intraabdominale qui fait ainsi un appel de gaz. 

2.“) Le gaz est inodore : Ceci crée une difficulté d’interprétation 
importante. S’il s’agit d’air venu de l’extérieur ou de l’estomac comme 
certaines analyses de gaz semblent le montrer (observation de Urbaii, 
Montmolin, Makkas) il est normal qu’il soit inodore, mais on doit 
éliminer la perforation intestinale comme cause. Comme le plus souvent - 
l’analyse chimique du gaz n’a pu être faite, on n’a pas la preuve qu il 
s’ao-it d’air S’il s’agit de gaz intestinaux, on est quelque peu surpris . 
quTls soient inodores. En réalité la fétidité des gaz intestinaux paraît 
très; variable suivant le régime alimentaire. H est possiWe que les cas 
observés se soient justement trouvés chez des sujets à fermentation 
intestinale inodore. Peut-être se produit-il une modification chimique 
intrapéritonéale par absorption qui désodoriserait les gaz ( ?). 

3°) Le syndrome infectieux est réduit au minimum ou n’existe pas 
tant au point de vue général que local. Il n’y a que rarement des signes ■ 
de péritonite : rougeur du péritoine et des anses, exsudât, amas fibri¬ 
neux. Ceci vient à l’encontre de l’interprétation de Lieblem, de 
Midhadja, de Freund, d’Augerer et Punin. Pour ces autours il existerait 
des « péritonites gazeuses » : il s’agirait de germes producteurs de gaz 
mais différents des anaérobies par l’absence d’odeur. Ajoutons qu’ils en 
diffèrent aussi par leur faible toxicité. Mais .ces germes existent-ils ? On 
n’a jamais pu les mettre en évidence. 

Par ailleurs Salto a cherclié expérimentalement à réaliser une péri¬ 
tonite gazeuse ; établissant un foyer gangréneux dans le péritoine du 
lapin grâce à des germes anaérobies, il n’a pas pu obtenir d’épanche¬ 
ment gazeux. L’absence de syndrome infectieux, si la cause est une perfo¬ 
ration gastrique, ne doit plus nous surprendre ; on connaît l’évolution - 
favorable fréquente des ulcus perforés en péritoine libre et bouchés. 

4°) L'évolution est le plus souvent subaiguë et spontanément favo- _ 
rable. En effet, dans bien des cas il n’y a pas eu d’intervention 011^ les = 
laparotomies furent simplement exploratrices. Tous les malades ont nean¬ 
moins guéri rapidement. (Ceci montre que, s’il s’agit d’une infection 
péritonéale, elle est atténuée et que l’agent déterminant a rapidement 
disparu. 

En définitive il s’agit d’un épanchement gazehx sous pression, libre : 
dans la cavité péritonéale, ne donnant qu’un minimum de signes infec¬ 
tieux et ne laissant pas deviner sa cause. La cause a pu être mise en , 
évidence ou admise avec de fortes présomptions dans la plupart des cas 
qui sont décrits dans la littérature comme pneumopéritoines spontanés^ ; 
nous avons déjà indiqué qu’en les éliminant nous ne pouvions retenir 
que six observations qui ont été résumées plus haut. Dans l’une déliés 
(Spangebert-Munist) il existe dans les antécédents immédiats une enté¬ 
rite grave, il n’a pas été fait d’intervention exploratrice et nous avons 
déjà indiqué qu’elle était à la limite des cas à retenir.^ L’affection^ intes¬ 
tinale diagnostiquée cliniquement avait peut-être, entraîné une alteration 
de la paroi intestinale et une perforation microscopique. ; 

Pour deux observations concernant les-femmes, l’hypotihèse formulée , 
par Chalochet, passage de l’air par voie tubaire, mérite d’être retenue. 

Les trois autres observations concernent des hommes chez lesquels aucun 
contexte clinique ne permet de formuler une interprétation. H nous 
paraît exagéré d’après trois exemples de décrire une maladie nouvelle 
dont d’ailleurs il est impossible de donner une interprétation pathoge- 
nique. H nous semble à la fois plus simple et plus rationnel de’nous 
ranger à l’opinion exprimée à l’Académie de .Chirurgie par d Allâmes, 
par Cunéo, par Proust (pour ne citer que des auteurs français), à savoir . 
que la cause est passée inaperçue. Cette cause est constituée par une ou 
plusieurs perforations microscopiques de l’intestin ou de l’estomao 
ne laissant passer que du gaz, ne laissant pas filtrer de liquides vecteurs 
do germes d’où l’absence de péritonite. 

Donc, un pneumopéritoine dit spontané semble dû, la plupart du 
temps, à une perforation digestive méconnue. H n’existe pas une entité 
clinique qui mérite ce nom, il faut seulement retenir sa caractéristique, 
la tension du gaz et on peut ainsi décrire une variété des perforations • 
digestives, le pneumopéritoine sous tension qui n’est, somme toute, 
qu’une des modalités de l’ulcus perforé en péritoine libre et bouché. , 
Quelques cas de ce syndrome ne relèvent peut-être pas d’une cause.gastro¬ 
intestinale et sont dus à une lésion pariétale ou au passage anormal du 
gaz par les voies génitales féminines. H n’y a pas lieu de retenir la 
■péritonite gazeuse imaginée par certains car les cas. sont trop rares et 
les faits tro,p imprécis pour permettre d’écrire son histoire et soutenir 
son existence. 

■Pour conclure, d’un point de vue pratique, en présence d’un épan- ■ 
chement gazeux intrapéritonéal, il ne faut pas croire à un phénomène 
spontané sine materia, mpis s’efforcer de trouver une cause qui, en 
l’absence d’antécédents précis, a de fortes Chances d’être une fissu- ■ 
ration au niveau d’un ulcus gastrique jusqu’alors latent. 
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ACTUALITÉS 


RESTRICTIONS ET ENFANCE 

Par M. R. Lèvent 


L’influence du mode d’alimentation actuel sur le développement et 
[t'ia santé des enfants, et en particulier des plus jeunes, ne devient net 
’v (Tue par la prolongation des temps difficiles. Si en ipig Guillermin et 
y 'Guyot, 'dans la Revwe Médicale de la Suisse Romande, s’étonnaient du 
È' retour en des temps apparemment civilisés de calamités oubliées, l’expé- 
t-é rience des mois nombreux que nous traversons montrent qu’il n’y a 
l*.’ rien de nouveau, même pas les leçons perdues. Nous ne pouvons prévoir 
1' les effets éloignés sur la génération qui grandit des misères-.présentes ; 
la façon dont se sont rétablies celles qui aVaieiit été frappées il y a 
vingt-cinq ans, ne permet pas un pessimisme exclusiif ; encore faut-il 
‘ ' que le fléau ne s’éternise pas et qu’on'adopte et poursuive une politique 
.sensée èt-efficace de restauration physique et morale. 

Quant aux effets immédiats il est moins aisé actuellement- qu’on 
. le supposerait d’avoir une -vue d’ensemble. Bien des travaux n’en sont 
' qu’à la période documentaire et ce qui a pu être dit au sein _d,es sociétés 
. rscientifiques -n’en a guère franchi l’enceinte du fait des difficultés de 
■' publication ; que puibliera-t-on et quand ?... Il faut noter aussi que ce 
H' qui fut publié en Europe centrale lors de la dernière guerre est moins 
fflbCmdant qu’on aurait cru d’abord. Dans l’ensemble, cependant, on y 
trouve les mêmes remarques et les mêmes préoccupations que celles des 
-éPmédecins de igdS ; les traits généraux de la physiologie et de la patho- 
logie sont les mêmes ; actuellement on redécouvre, on complète le 
i‘ détail et on tente d’expliquer autrement ou mieux. 

n Pendant ces deux périodes, si.difflcile que soit la situation générale, 
c, ce sont les adultes qui en pâtissent avant les jeunes et pendant un certain 
iL , temps davantage. Sans doute les mesures d’ordre général y sppt-elles • 
■;,-„pour quelque Chose ; le dévouement et l’esprit de sacrifice des parents, 
if-' dans toutes les classes sociales, y sont pour bien davantage. A la longue, 

'■• cependant, les jeunes témoignent des méfaits des restrictions dans leur 
état physiologique et dans leurs réactions pathologiques. 

;t' ILa -vie intra-utérine n’est pas à l’abri de leur influence ; sans qu’on 
r en soit encore assuré, certains cliniciens ont cru observer un retard de 
f. k fm de la grossesse .sur le moment pré-viu trop fréquent pour qu’il 
s’agisse de l’habituelle incertitude du comput et qui a fait soupçonner 
t . le régime alimentaire de la ' future mère. L’accouchement est normal 
mais le poids de l’enfant est souvent faible (inférieur à 3- kgr., avaient 
(- autrefois noté les auteurs allemands). L’allaitement est plus difficile 
faute de quantité et doit souvent être abrégé. 

D’après les observations anciennes le rationnement paraît atteindre 
;• plus gravement les garçons que les filles ; celles-ci se rétabliraient plus 
vite, qu’une particularité physiologique ou seulement la différence dan.s 
' le genre de vie soient en cause. iLes divers^ âges sont inégalement 

■' atteints ; c’est entre 6 et 9 ans que l’atteinte paraît le plus habituel¬ 

lement grave mais'il faut tenir compte de la durée des restrictions et du 
„ ^ moment de sa vie où l’enfant a d-û les endurer. 

; ;■ Les restrictions de quelque durée influent nettement sur_la croissance 
staturale. Pendant la guerre de igid-igiS et la période consécutive, les 
- auteurs ont noté dans un tiers environ des cas, un retard de crols.sanoe : 
éx. 3 % de défaut sur la stature moyenne d’un âge donné ; 3 à 6 cm. 

par an ; 10 à .20 cm. après . 2 à 3 ans. De même pour D'accroissement 

/ pondéral ; 8 à 12 % de déficit sur le poids moyen normal d’un âge 
: 'donné ; 2 à 6 kg. de déficit par an ; 5 à lO kg. de retard total après 
2 à 3 ans. A noter que sont’ plus vite et plus gravement iouchés les 
sujets vivant normalement dans les meilleures conditions hygiéniques 
et les mieux fournis habituellement en aliments gras. 

A remarquer aussi que, .pour les enfants sains mais-seulement retardés 
dans leur croissance, on a observé au retour des conditions ^normales 
une poussée' brusque de croissance et une prise de poids accélérée jusqu’à 
retour à l’état normal. De ceci confirmation est souhaitée. 

L’aspect général des enfants d’âge scolaire est actuellement trop 
connu : pâleur anémique, peau détendue et plissée, aspect,terne des che- 
;veux, fonte musculaire avec perte de forces corrélative sont inégalement 
i^èmarqués mais constants. Le développement thoracique est rapidement 
: insuffisant, la vue souvent médiocre, la dentition anormalement altérable. - 
A l’examen, fréquence des adénopathies cervicales et des grosses amyg- 
(" dales ; retard d’apparition des premières règles. 

La fatigue rapide, l’asthénie, le besoin de sommeil sont habituels 
ainsi que l’apathie avec période dô' nervosisme, incapacité de l’attention, 
somnolence de l’intelligence ; nous n’y insisterons pas. 

D’une manière générale et dans tous les domaines la morbidité 
• infantile augmente. Si les maladies contagieuses (coqueluche, rougeole, 
varicelle, variole, diphtérie) ne paraissent pas beaucoup plus fréquentes, 
on voit plus souvent des incidents cutanés (eczéma, séborrhée, impétigo, 
furoncles). Mais ce qui prime tout c’est l’énorme augmentation de la 
‘ fréquence et de la gravité de la tuberculose. Les localisations les plus 
: "habituelles demeurent les mêmes mais la fréquence des formes aiguës 
ou la tendance à Dévolution aiguë sont des traits frappants de L’époque 
■ des restrictions. 

L’appareil respiratoire paraît peu touché, en dépit de l’insuffisance 
des moyens de chauffage qui réalise sans doute un aguerrissement ; on 
note des amygdalites, de la rhinopharyngite avec complications auri¬ 
culaires. ^ 

Gomme on pouvait le prévoir, les troubles digestifs sont plus impor¬ 


tants. Qualité inférieure des aliments et viciations du métabolisme géné¬ 
ral collaborent pour altérer les sécrétions digestives. On rencontre donc 
des troubles de la digestion gastrique et surtout des troubles intestinaux. 
ILa constipation est rare. ; le plus souvent on voit la flatulence, et les 
.cermeiitiitions intestinales-suivies de crises de diarrhée et s’accompagnant 
parfois d’éruptions cutq-rtées. La rectification du régime et l’acide lactique 
surtout associé à l’amidon paraffiné (Doumer) en ont généralement rai- 
-son assez vite, mais les rechutes sont habituelles et cette ténacité com¬ 
porte chez l’enfant une certaine gravité. La prépondérance des aliments 
végétaux et l’abondance des décihets cellulosiques ont pu causer de 
l’obstruction intestinale (Vonoken, de Liège) (i), avec vomissements, dou¬ 
leurs paroxystiques et .péristaltisme ; le mapage prudent associé aux^ 
ments savonneux et salins et à la prostigmine permettent en général 
d’éviter une intervention. . ... 

- Le retentissement sur les glandes endocrines se manifeste par les irre- 
■o-ularités de la menstruation et peut-être par une fréquence plus grande 
.de la cryptorchidie. En général, il y a des syndromes frustes et indis¬ 
tincts. L’insuffisance thyroïdienne avec ses répercussions sur la crois¬ 
sance, les troubles parathyroïdiens, facteurs de tétanie, semblent les plus 
évidents. Sur la surrénale et sur l’hypophyse l’influence est moins 
patente. 

Bien que chez l’adulte le squelette ne demeure pas indemne, 1 in¬ 
fluence de la sous-alimentation sur le squelette de l’enfant est beaucoup 
plus évidente. En iphis de l’influence aggravante qu’elle exerce sur les 
'ostéopathies de toute nature, elle cause une recrudescence évidente des 
cas de rachitisme tardif ou précoce ; les auteurs allemands ont noté un 
excès d’un tiers ou d’un quart en sus de la fréquence normale. Beaucoup 
■plus fréquents que normalement aussi sont les cas d’ostéomalacie, chez 
les enfants de 6- à 8 ans en particulier. 

Déficit alimentaire, déficit calcique et carence traduisent encore leur 
association dans la fréquence des fractures spontanées des adolescents. 
Elles surviennent sans cause ou sans cause suffisante et sont dues à 
l’ostéoporose atteignant à la fois tissu compact et tissu spongieux. On 
voit ainsi des fractures transversales du tibia et à leur suite parfois des 
cals imparfaits ou même deé pse'udarthroses. 

A noter aussi des cas de- ruptures tendineuses, des hémarthroses 
graves, parfois durables, témoignant de l’état de carence. 

Du côté du système dentaire, enfin, la fréquence anormale des 
caries dentaires et leur rapidité insolite d’évolution. 

Le système nerveux peut aussi réagir chez Denfa-nt : on' rencontre des 
polynévrites, d’ailleurs rares, qui sont le plus souvent associées à des 
œdèmes. 

■ Les œdèmes de famine, dès longtemps connus et périodiquement 
oubliés, au moins dans les pays de haute civilisation, plus fréquents 
chez ■ l’adulte se voient cependant aussi Chez l’enfant.. C’est le grand 
enfant qui est le plus souvent atteint, plus légèrement d’ailleurs que 
l’adulte. C’est un oedème ressemblant à l’œdème cardiaque mais qu’au¬ 
cune lésion ni'perturbation fonctionnelle cardiaques n’expliquent. On 
constate de la bradycardie, de l’hypotension, de 1,’oligtirie; parfois de 
Dhéméralopie et quelques symptômes nerveux discrets, à type polyné- 
vritique. 

Hamburger l’a observé qn 1919 chez le nourrisson au sein, comme 
résultat de la misère physiologique de la mère. 

Sa pathogénie a été discutée comme .celle des autres effets de la sous- 
alimentation. Réserve faite pour ce qui est des troubles nerveux qu’on 
rattache volontiers à une carence -vitaminique, il semble que ces œdèmes 
relèvent surtout ou uniquement de l’insuffisance de la ration générale 
du manque de protéines et surtout de l’absence de graisses. 

Bien que Chez l’enfant la réaction de bien des organes demeure 
latente la résultante finale de la sous-alimentation est une augmentation 
considérable de la mortalité infantile. C’est ainsi qu’à Cologne la mor¬ 
talité pour 100 enfants passait de i5,8t en 1914 à 18,iS en 1917 et le 
nombre annuel des décès entre i à 5 ans dé 7149 à 1.33.2 ; à Kœnigs- 
berg les morts d’enfants entre 6 et i5 ans par tuberculose passaient de 
18 en i 9 i 3 i à 4o en 1918 ; progression analogue à Cassel à la même 
époque. Il est à prévoir que les statistiques qui s’édifient actuellement 
et que nous connaîtrons pins tard montreront les mêmes désastres. 

Les discussions pathogéniqiies continuent ; en réalité, carences vita¬ 
minées, déséquilibre et insuffisance associent leùrs méfaits directs et 
leur influence mauvaise sur les mécanismes de la croissance et de l’im¬ 
munité. Sans doute aussi n’est-il qu’un remède global, le retour au bon 
sens alimentaire ; les solutions partielles ne sont que des replâtrages 
décevants. 

(i) Arch. Méd. Belges. Décembre 1942. 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MEDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

16 décembret, — M. Giobdàno-Orsini. La digilanide C dans le traite¬ 
ment de l’insuffisance ventriculaire gauche sans arythmie complète. — 
M. Miquel. Les troubles du rythme dans l’intoxication digitalique. 

2!i décembre. — M. Fhéret. Etude critique sur ia luxation postérieure 
traumatique sous-acromiale de l’épaule. — M. Sergent. A propos d’un 
cas dé nécrose aiguë du pancréas au cours de la grossesse. 

22 décembre. — M. Le Bayon. Les syndromes respiratoires au début 
et au cours de la paratyphoïde A. — M. Colbert. Contribution à l’étude 
de la morbidité et de la mortalité actuelles par la tuberculose. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADEMIE DE MEDECINE 

SkAINCE DÜ 26 JANVIER IQiiS 


Hémoptysie essentielle et syphilis.- — (M. Milian rapporte cinq 
observations de sujets adultes, le plus souvent hommes mûrs, qui, 
subitement sans symptôme avertisseur, crachent du sang, font une 
bémoptysie de moyenne importance, qui jette l’alarme dans leur esprit 
et dans l’entourage par la crainte de la tuberculose. 

' L’aüscultation pulmonaire la .plus attentive, la radioscopie ne mon¬ 
trent aucune altération du parenchyme pulmonaire, pas le moin^dre 
signe de tuberculose. La recherche du bacille de 'Koch dans les crachats 
■est négative. L’état général des .patients est excellent. 

Malgré ces signes négatifs famille et médecin sont toujours^ dans la 
crainte de l’apparition d’une tuberculose. Or, jamais celle-ci n apparaît 
même quinze ans ou vingt ans après. , 

Tous les sujets observés par l’auteur sont syphilitiques et atteints 
d’une syphilis virulente, souvent rebelle et récidivante. C’est la syphilis 
qui est responsaible de ces hémoptysies vaso-motrices, comparables aux 
ecchymoses spontanées des tabétiques ou aux paroxysmes vasculaires 
de la maladie de Raynaud. _ 

Celte hémoptysie essentielle est un véritable stigmate de la syphilis 
et doit donc attirer l’attention du médecin sur l’existence de cette 
maladié chez le patient. 

Relations entre les Rickettsia et les grahulo-corps de Miya- 
gawa, agent pathogène de la maladie de Nicolas-Favre. 

M iLevaditi. — Du point de vue morphologique, comme aussi du point 
de vue des affinités tinctoriales en fonction de la fixation, des analogies, 
maïs aussi des dissemblances apparaissent entre les Rickettsia et les gra- 
nulo-corps de Miyagawa, agent pathogène de la maladie de Nicolas- 
FavreN Toute identification entre ces deux! ordres de' formations est donc, 
pour l’instant, interdite. Néanmoins, l’hypothèse suivant laquelle^tes 
Rickettsia et les corpuscules de Miyagawa appartiendraient au meine 
-troupe des Rickettioses,' ne saurait être .éliminée à pnon. Ln eltet, le 
comportement de ces ultragermes à l’égard des agents chimiques et 
physiques, de même certains résultats concordants fournis par 1 examen 
de leurs affinités tinctoriales, rendent cette hypothèse pour le moins 
plausible. Afin d’accentuer les dissemblances entre les Rickettsia propre¬ 
ment dites et. les granulo-corps de Miyagawa, M. Levaditi propose la 
dénomination de Pam-Rkkettsia-Miyagawae pour désigner ces derniers 
granulo-cor.ps. 

Contribution à la lutte contre la larve de l’hypoderme du bœuf 
ou varron des tanneurs. — M. Guiliaume. , 

SÉANCE DU 2 FÉVRIER 


Anthropométrié d’une fille de 12 ans, de haute stat^. — 

M. Pierre Nobécourt. — Une fille de 12 ans a une taille de i5i cm 
supérieure de 9 cm. (&,3 %) à la moyenne (i42 cm.) de son âge ; elle 
a la taille d’une fille de i4 ans 0 .mois, une hypertrophie statwrale legere 
Son buste, ses membres inférieurs, son rapport de Manouvrier sont 
exactement conformes à ceux des filles de sa taille ; elle est mesoskele. 
Son poids, son' périmètre thoracique sont très inferieurs aux moyennes 
pour la taille ; le premier est conforme, le second un peu inferieur 
aux moyennes pour l’âge. Le coefficient de Pignet est supérieur aux 
moyennes pour l’âge et la taille ; la corpulence est faible. 

il n’existe aucun caractère sexuel secondaire, indiquant un début de 
pubertéi La morphologie n’a rien de féminin. _ , j 

De II ans 5 mois à 12 ans 6 mois, les accroissements de la taille, 
du buste, des membres inférieurs sont conformes à ceux des filles de 
cet âge. A 12 ans 6 mois la taille, le buste, les membres inferieurs, le 
rapport de Manouvrier sont ceux d’ 
a toujours aucun signe de puberté. 


3 fille de 17 a 


touiours aucun signe ue puncuc. 

Si cette fille continue de grandir conformement à la moyenne, elle 
aura à 20 ans une taille de 166 cm. 6, supérieure a 10 cm. 5 (6,7 /o) 
à la’ moyenne (i56 cm.), une hypertrophie staturale légère et sera 

mesostete.it hypertrophie staturale simple, physiologique On ne 

trouve aimun facteur hygiénique ou pathologique. Le /acteur famM 
est seul à retenir : te père et surtout Ta mère ont des statures elevees , 
la mère et la fille ont te même type morphologique. 

Cette fille s’oppose à la fille de i4 ans de petite stature dont 3 ai 
donné l’observation le 19 janvier. Ni pour l’une m^ pour 1 autre, rien 
n’autorise à invoquer un •facteur endocrinien. 11 s agit probablement 
d’une activité propre, soit exaltée, soit réduite, d une dyplasie autonome 
des cartilages prolifératifs, de nature congénitale. 

Mabète insipide et diabète sucré après traumâtisme crânien. 
— MM. P. Harvier, R. Despuas et P. Froment. — - Chez un blesse de 
la région pariéto-temporalc apparaît, un mois après le traumatisme, un 
diabète sucré grave insulino-sensible. Cet homme n avait aucun anté¬ 
cédent personnel ni familial de diabète et tes urines examinées quelques 
semaines avant te traumatisme ne renfermaient pas de sucre. 

Le point original de cette observation consiste en ce fait que le dia¬ 
bète sucré est apparu en même temps qu’un diabète insipide : le blesse 
buvait entre 12 et rS litres de liquide et urinait 18 a 20 litres par 
24 heures. Après un mois, te diabète insipide disparut, tand^ que 
persistait la glycosurie. 
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C’est la première observation signalant l’association du diabète insi¬ 
pide et du diabète sucré après traumatisme crânien. La coexistence du. 
diabète insipide constitue un .puissant argument e» faveur de l’origine : 
infundibulaire du diabète sucré traumatique. 

Le virus du typhus des prisons de Marseille. — M. Violle a 
montré la présence dans te sang de sujets détenus dans tes prisons de 
Marseille eUatteints de typhus exanthématique, d’un virus spécial, dis-.' 
tinct à la fois par certains caractères du virus du typhus historique et 
du virus de typhus murin. II se rapproche d’ailleurs davantage de ce 
dernier. Ce virus des prisons de Marseille a été retrouvé dans te cerveau 
de rats sauvages capturés dans tes prisons, ^ . . 

Ce virus murin est sans doute capable de provoquer de petites épi¬ 
démies dans tes agglomérations humaines restreintes', _ mais non d’épi- ■ 
démies étendues dans l’ensemble de sa population. Quoi qu il en spit, la 
dératisation s’impose.. (Note présentée par M. Lemierre.) 

Arguments en faveur du traitement obligatoire de la luxation 
congénitale de la hanche. — M. Pouuquen. (Présentation, faite par 
M. Mathieu.) 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 
, SÉANCE DU l3l JANVIER 1943 

Asystoli'e basedowienne traitée par thyroïdectomie suhtotale 
élargie. — M. Courriades. — M. J. Pateu, rapporteur. , 

La gastro-duodénostomie termino-terminale et termino-latérale 
après la gastrectomie large. — M. Finsterer. Travail lu par M. Wil- 
MOTH L’auteur précise tes conditions techniques dans lesquelles ce pro-.-l 
cédé peut être tenté sans danger. II la rejette systématiquement chez les . 
gens âo-és ou cachectiques. Pour éviter tes sténoses secondaires Finsterer 
préfère” utiliser te procédé d’Haberer dans lequel on anastomose te bout 
gastrique avec la face antérieure du 2<= duodénum mobilise. 

Quelques remarques sur les paralysies obstétricales du plexus 
brachial. — M. Sorrel et Mme Sorrel-Dejerine ont observé et suivi 
35 paralysies obstétricales.' , . 

Les auteurs précisent tes signes cliniques qui permettent de depister 
l’atteinte des différents groupes musculaires. 

Sur iG cas suivis depuis la naissance 7 guérisons_ complétés sponta¬ 
nées ; dans 9 cas persistance de séquelles dont il est impossible à friori 
de prévoir l’importance. . 

Les auteurs estiment que l’atteinte des racines se fait dans la portion- 
intra-raéhidienne de la racine. ; 

Chez tes nouveau-nés aucune intervention, aucun appareillage ; seule 
est faite l’électrisation des muscles paralysas. 

A la phase de séquelles ostéotomie de dérotation haute à travers tes 
fibres du deltoïde. 

M. Fèvre a observé un cas d’épaule ballante qui nécessitera une 
arthrodèse. Au traitement électrotihérapique M. Fèvre ajoute l’appa¬ 
reillage qui maintient ainsi te bras en élévation. 

La place de la castration ovarienne dans le traitement des 
cancers du sein inopérables. — MM. Ameuine et Gally apportent «ix 
observations dans lesquelles la castration •chirurgicale ou opératoire 
semble avoir stabilisé des lésions de récidive. L’activité ovarienne semble 
en partie responsable de l’aspect évolutif de certains^ cancers du sein ; 
tes auteurs en rapportent quelques observations recueillies dans la litté¬ 
rature. 

Ils discutent tes procédés utilisables ; à côté de la castration chirur¬ 
gicale ou par tes rayons X on peut avoir recours aux injections de 
testostérone antagoniste des 'sécrétions ovariennes. 

Présentation de malade opéFé de gastrectomie totale pour 
cancer de l’estomac (datant de 4 mois). — M. Merle d’Aubigné. 

Présentation de radiographie de volvulus du cæcum. ^ 
M. Richard. 

SÉANCE DU 20 JANVIER iqïS 

Traitement des fistules broncho-cutanées non tuberculeuses , 
par cautérisation au crayon de nitrate d’argent. — MM. Desbonnetb 
et D’Hour. — M. R. Monod rapporteur, insiste sur l’intérêt qu’il y a à 
ne pas faire ces cautérisations trop tôt. ' 

Valeur de la réséction sous capsulo-périostée dans le traitement 
des plaies de guerre des grandes articulations des membres. — 
MM. Bachy et A. Morel. — M. RouxsBerger rapporte ce travail basé 
sur onze observations dans lesquelles tes auteurs firent^ la résection 
comme moyen de drainage d’une articulation gravement infectée. 

Trois observations d’occlusion intestinale aiguë par ascaris. — 
M. Ferey fut obligé dans un cas de faire une entérotomie. M. R.-Ch. 
Monod cite une observation de siib-occlusion par ascaris. 

Symdrome de sténose pylorique pab ascaris chez un enfant de 
15 ans. — M. Ferey insiste sur la fréquence relative de l’ascaridiose. 

Un cas d’éventration diaphragmatique droite vérifié par la 
laparotomie. Intérêt du pneumopéritoine pour le diagnostic des 
tumeurs de la zone frontière thoraco-abdominale. — MM. R. Monod 
cl Azoulay mirent en évidence te siège exact de la tuineur trouvée à la 
radiographie grâce au pneumopéritoine. A l’intervention, on constate 
que te foie présente des incisures très anormales, avec un lobe surnu¬ 
méraire logé sous te diaphragme. Un deuxième cas identique au précé- ; 
dent vient d’être observé par tes auteurs. M. R. Monod montre l’intérêt 
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du pneumopéritoine pour reconnaître éventration partielle et hernie dia¬ 
phragmatique en précisant les rapports de la tumeur avec la coupole. 

Conservation de là circulation normale des ovaires au cours de 
l’hystérectomie. — MM. P. Brocq, Arvisbt, Rudler passent en revue 
les techniques dites « conservatrices » et constate^it que toutes ces inter¬ 
ventions comportent la ligature de l’artère utérine ; cette ligature peut 
être néfaste pour la vitalité de l’ovaire. Pour conserver la totalité du 
trajet de l’artère utérine, il faut garder les hords latéraux de l’utérus. 
Les auteurs précisent les conditions techniques dans lesquelles ils ont. 
réalisé cette opération 54 fois, SLes suites éloignées ont été très favorables. 

Les auteurs montrent que l’intervention est particulièrement indiquée 
dans les fibromes, dans les metropathies rebelles au traitement hormono¬ 
thérapique. 

M. Mocquot fait remaixiuer que la conservation de 1 endometre joue 
un rôle important dans ces interventions conservatrices ; le facteur arté¬ 
riel n’est pas tout. 

M. Desmarest estime que le point de vue de M. Brocq est trop ana¬ 
tomique. , ^ 

M. Ferey croit qu’il faut conserver la trompe avec l’ovaire et qu on 
a ainsi toute garantie au point de vue vascularisation. 

SÉANCE DU 2.7 JANVIER 1943 

Corps étranger du côlon transverse. — M. Bauxis. — Rapport 
de M. A. iMouchet. 

Entéro-anastomose d’intestin grêle et côlon descendant à une 
phase presque ultime d’une occlusion intestinale et dans des 
conditions techniques très spéciales. — M. Baillis. — M. A. Mou- 
CHET rapporte cette observation dans laquelle il s’agissait d’une occlusion 
par périviscite post-opératoire. 

Radioscopie et staphylorraphie. —M. Victor Veau et Mme Bon- 
bel-Maisonny ont utilisé la radioscopie chez leurs opérés pour division 
palatine. Le voile ne se comporte pas comme un sphincter mais comme 
un clapet qui, en s’élevant touche le toit du cavuna. La principale qualité 
du voile reconstitué est sa mobilité. 

L’occlusion du pharynx dépend aussi de la profondeur du cayum qui > 
est en cause dans les mauvais résultats phonétiques quand on opère des 
r.adolescents. Après s’être élevé contre les pharyngoplasties les auteurs 
montrent .qu’on peut obtenir un allongement du voile par la section 
sous-muqueuse de l’aponévrose palatine. 

Une foihne particulière de fracture de Manteggia chez Teinfant. 
_ mm. Sorrel et Kropft relatent cette observation dans laquelle la frac¬ 
ture du, cubitus entraînait un tassement considérahle qui fut réduit grâce 
à une interposition de greffes entre les deux fragments. Résultat excel¬ 
lent. 

Amputation inter-ilio-abdominale pour chondrç-sarcome du 
fémur. Guérison. — M. P. Huet insiste sur la plasticité de cette opé¬ 
ration dont on ‘peut modifier les sections osseuses et la taille des lam- 
'beaux suivant le siège des lésions. Il a utilisé la table orthopédique et 
considère comme inutile de faire un clampage de l’iliaque primitive au 
début de l’intervention. 

M. Richard et M. Moulonguet considèrent que le terme : l’ampu¬ 
tation inter-ilio-abdominale n’est pas exact en raison du siège des 
sections osseuses faites. _ _ 

M. Huet rappelle qu’il y a des articulation et amputation intef-ilio- 
abdominale. 

Présentation d’une aplasie discale. —M. Petit-Dutaillis. 

.Au début de la séance M. (L. Bazy, président sortant,- avait proclamé 
les prix décernés par l’Académie. 

Il a annoncé que deux dons avaient été faits à l’Académie : un por¬ 
trait d’Ambroise-Paré par -Clouet offert par une généreuse donatrice, 
et une somme de 200.000 francs adressée par Mme de Martel pour créer 
un prix triennal. 

Prix décernés. — Prix Chupin, biennal (i.4oo fr.) à M. J. Poi- 
not (Bordeaux), pour son travail intitulé : Les blessures de l’abdomen. 
Résultat de 42' opérations (igSq-igido). 

Prix Gerdy, biennal (2.000 fr.) à M. René Fauvert (Paris), pour son 
travail intitulé : Le retentisseihent des résections gastriques chirurgicales 
sur l’hématopoïèse (Contribution à l’étude des anémies par agastrie). 

Prix Le Dentu., annuel, décerné à l’interne en chii-urgie (médaille 
d’or) du concoui's de ig42', M. Germain. 

Prix à décerner en 1943. — Prix Duval-Marjolin, annuel (3oo 
francs). — A l’auteur (ancien interne des hôpitaux ou ayant un grade 
analogue dans l’armée ou la marine) de la meilleure thèse inaugurale de 
chirurgie publiée dans le courant de l’année 1943. 

- Prix Edowtrd-Laborie, annuel (1.200 fr.) [anonyme], — A l’auteur 
d’un travail sur un sujet quelconque de chirurgie. 

Prix Duhreuü, annuel (4oo fr.). — Destiné à récompenser un travail 
sur un sujet d’orthopédie. 

Prix Le Dénia, annuel. — A l’interne médaille d’or de chirurgie 
en 1943-. 

Prix Jales-Hennequin, bisannuel (i.Soo fr.). ■—■ Au meilleur mémoire 
sur l’anatomie, la physiologie, la pathologie ou les traumatismes du 
squelette humain. Ce prix ne peut être partagé. 

Prix Ricord, bisannuel (3too fr.). — A l’auteur d’un travail inédit 
sur un sujet quelconque de chirurgie, ou d’un mémoire publié dans le 
courant de l’année et n’ayant pas été l’objet d’une récompense dans une 
autre Société. 


Les travaux des concurrents devront être adressés au secrétaire géné¬ 
ral de l’Académie de Chirurgie, 121, rue de Seine, Paris (6®), avant le 
!*'■ novembre 1943. 

Bureau pour l’année 1943. — MM. Heitz-Boyer, président, Roux- 
Berger, vice-président, P. Brocq, secrétaire général, de Gaudart d’Al- 
LAiNEs^ secrétaire annuel. Toupet, trésorier et Basset, archiviste. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SEANCE DU 8 JANVIER ig43 

Traitement des équivalents de l’asthme par des antihistammi- 
ques (2325 et 2339 RP). — M. Dêcourt. — Conclusions du travail : 
1° Les équivalents de l’asthme réagissent de la même façon que l’asthme 
lui-même à la théraipeutique antihistaminique ; l’auteur constate les 
mêmes différences d’action d’un sujet à l’autre, et parfois d’un jour 
à l’autre chez un même sujet ; 2“ il ne semble pas y avoir de résistance 
vraie à la thérapeutique antihistaminique pour les équivalents de 
l’asthme, mais les iphénomènes d’intolérance empêchent souvent d’attein¬ 
dre la dose active ; 3P la dose minimum active paraît d’autant plus 
faible que l’affection paraît plus étroitement de nature allergique ; 
4° la durée d’action n’excède pas 2 à 4 heures ; 5° dans le rihume des 
foins, les antihistaminiques ne « bloquent » pas l’écoulement nasal. 

Valeur de la dose imique massive et de la sulfamidothérapie 
locale associée. — MiM. F. Coste, M. Gaucher et M. Goury-Laffont. 

— Observation où en substituant à la posologie classique, par doses éta¬ 
lées, le procédé de la dose unique massive, combinée à la sulfamidoîhé- 
rapie locale, des succès furent obtenus dans diverses affections sulfamido* 
résistantes. Cette technique convient à certains cas de rhumatismes. Elle 
dpit être utilisée lorsque les foyers à atteindre siègent en des régions 
ou tissus difficilement imprégnables par le médicaipent sulfamidé. 

Syndromes parkinsonniens et de poliomyélite antérieure chro¬ 
nique associés. — MM. Rouquès, Pautrat et Desclaux. — Homme 
de 53 ans chez qui évoluent depuis six ans un syndrome parkinsonnien 
bilatéral et des signes unilatéraux d’atteinte des cornes, antérieures. On 
ne peut incriminer ni l’encéphalite épidémique, ni la syphilis ; on ne 
peut affirmer qu’il s’agit de la séquelle d’une lésion infectieuse plulôt 
que d’un processus dégénératif. 

Amyotrophie radiculaire chez une parkinsonnienne post-encé- 
phalitique. — MiM. Rouquès, Pautrat et Desclaux. — Femme de 
87 ans ayant présenté une encéphalite épidémique compliquée d’un syn¬ 
drome parkinsonnien. Plus tard un syndrome radiculaire inférieur droit 
se constitue. On trouve l’ébauche des mêmes signes. C’est un exemple 
typique des séquelles radiculaires signalées dès l’apparition do l’épidémie 
d’encéphalite. 

Résultats de l’électro-choc en psychiatrie. — MiM. Jean Delay, 
Fouquet et Maillard. — Résultats remarquables dans des affections 
hyperthymiques ' : la mélancolie et la manie ; variables dans une affec¬ 
tion athymique comme la schizophrénie. Les états obsessionnels, délires 
chroniques, démences ne sont améliorés que dans la mesure où un élé¬ 
ment thymique se surajoute à ces états intèllectuels. 

L’éleotro-ohoo peut éntraîner divers accidents : fractures, luxations, 
apnée prolongée, abcès gangréneux du poumon, accès confuso-oniriques, 
amnésies. Mais ces accidents sont rares. 

Troubles provoqués par les antagonistes de l’histamine. Action 
du sucre dans un cas d’absorption massive d’autergan (2339 R. P.). 

— M. Deoourt. — Aux doses thérapeutiques usuelles, l’autergan peut 
provoquer deux ordres • de troubles : douleurs gastriques pouvant être 

•évitées si le médicament est absorbé avec les aliments ; les autres troubles 
étant d’origine nerveuse. iL’autergan ayant été absorbé chez une. malade 
à la dose massive de i gr. en une heure provoqua des troubles graves. 
L’action du sucre sur ces troubles est remarquable puisqu’il suffit de 
4 cuillerées à café de miel pour les faire disparaître en un quart d’heure. 

Séance du iS janvier 1943 

Bureau pour 1943. — Président : M. Grenet ; vice-président : 
M. (Lemierre ; secrétaire général : M. Huber ; trésorier : M. Mauric ; 
secrétaires annuels ; MM. Fouquet et Joseph. 

Diagnostic et traitement du botulisme. — M. Lecroux et 
Mme Jeramec. — Parmi les nombreux cas de botulisme observés les 
auteurs affirment que les cas bénins sont fréquents. Les aliments incri¬ 
minés sont toujours des conserves ménagères. Ils indiquent le traitement 
mixte -par serjun et anatoxine, à savoir : 20 à 4o cm® de sérum pour 
l’adulte,. 10 à 20 cm® pour l’enfant. Anatoxine i cm® à i cm® 5 pour 
l’adulte, O cm® 5 à i cm® pour l’enfant. 

Un cas de cardiomégalie modérée de nature myxœdémateuse, 
liée à un épanchement péricardique. — MM. Pasteur Vallery-RAdoTj 
Lenègre et Weltt. — Femme de 65 ans, atteinte d’un myxœdème.évi¬ 
dent et d’un rhumatisme déformant est atteinte d’une augmentation 
modérée du volume du cœur’ avec disparition de ses battements. La 
ponction du péricarde ramène 20 cm® de liquide citrinréaction de 
Rivalto faiblement positive. Après sept semaines d’opothérapie thyroï¬ 
dienne, le cœur rèdevient normal. Les auteurs, à propos de ce fait, 
dégagent les caractères de la péricardite myxœdémateuse et le fait de 
son individualité. 

Influence néfaste des restrictions alimentaires actuelles sur 
l’évolution de la tuberculose chez les lépreux. — M. Ch. Flandin. —1 
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Novococaïnisation intraveineuse préalable et accidents de 
Tarsénothérapie. — MM. Flandik- et Bas&et ont observé un cas d apo- 
plexie séreuse mortelle, à la troisième injection de novar, apres usage Cabidrobt. 
de cette méthode qui, en réalité, ne fait que masquer les accidents, sans 
les empêcher. 

Prix de la Société. — Pmx Gingeot (i.5oo francs). Sujet proporë : 

Foie et avitaminoses. Mémoire à déposer avant le 1"=^ novembre igad ; 

Prix Legendre. Sujet proposé ; Le secret médical en face des réglemen¬ 
tations de la médecine sociale. Mémoire à déposer avant le 1“^ novem¬ 
bre 1943. 

JANVIER 1943 


e trouve 
le facteur protidique 
. La thérapeutique resti- 
eux, mais ne permet pas 


SÉANCE 

Anémies érythro-plasmatiques de carence. — MM. Fiessinger, 
Tiffeneau et Jean Trémolières. — On observe actuelleinent _ 1 associa¬ 
tion de deux syndromes anémiques' morphologiques et chimi^e por¬ 
tant sur la diminution des hématies, et sur la diminution des alburnines 
du sérum. Dans un premier, groupe de faits, le désé^ilibre protidique 
s’accompagne d’oedèmes importants. Dans un deuxième groupe, les 
-œdèmes manquent ou sont discrets. Un double facteur carentiel 
à l’origine des anémies érythro-iplasmatiques 
exogène , et le facteur anti-anémique hépatique 
tutive rend compte du rôle joué par chacun d 
de préjuger de leurs connexions réciproques. 

Etude comparée des protides sériques et surcharges chloruro- 
sodiques au cours deux œdèmes de carence. — MM. Fiessinger et 
.lean Trémoliêres. — Soumis à une surcharge chloruro-sodique les 
malades restèrent hypo-sérinémiques et retinrent le chlorure de sodium, 
d’abord sans augmentation de poids, puis avec apparition d œdemes. Le 
sérum à dharge faible ou sérum-albumine laisse transsuder, dans les 
espaces lacunaires, non seulement l’eau, mais le chlorure de sodium a 
concentration élevée. , • 

Epidémie familiale de botulisme. — M. Jean Fouquet rapporte 
une observation de quatre cas de botulisme survenus dans^ la meme 
famille. L’aliment contaminateur ■ était un jambon mal fume. Quoique 
présentant une symptomatologie très complète ces formes sont restées 
bénignes, ambulatoires même, et ont guéri sans incident après une 
convalescence longue. L’auteur insiste sur la fréquence probable dç ces 

« enfant du radium ». Nanisme et microcéphalie à la suite 
d’une curiethérapie intracervicale faite au troisième mois de la 
grossesse. — M. Lamy et Mlle Jamet. 

■ Aqranulocytose maligne. — MM. Cl. Gautier et P. Grenbt — 
Chez une femme de Sp ans, un cas d’agranulocytose maligne débuta 
brutalement par uhe'angine intense avec nécrose de la muqueuse pha¬ 
ryngée et peu de réaction ganglionnaire avec un état general très 
mauvais. L’examen hématologique montra, de même que^ le mydo- 
o-ramme, l’absence totale d’éléments granuleux de la serie blanche. 
A l’hémoculture on trouva dû pneumocoque pur, microbe de sortie vrai¬ 
semblablement. 

Suppuration pulmonaire à pneumocoques compliquant un 
cancer excavé du poumon. — M. Rist. 

Gystinurie et calculs du rein chez detix sœurs. Etude de l’éli¬ 
mination soufrée. — MM. Gaultier et Lavagne. 


Augmentation par la thyroxine de l’action masculinisante de 
cétîde de désoxvcorticostérone sur la crete du chapon. — VI. F. ^ 


SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU l4 NOVEMBRE 1942 

Action des hypnotiques (hydrate de chloral, éthylui-éthane, 
somnifène) sur le choc anaphylactique du lapin. — MM. Pasteur 
Vallery-Radot, g. Mauric et Mme A. Holtzer montrent que ces hpno- 
tiques n’empêchent pas ordinairement l’apparition du dhoc anaphylac¬ 
tique chez le lapin sensibilisé au sér.um de cheval. 

Troubles de la glyco-régulation chez les dénutris. — MM. H. 
Gounelle, J. Marche et M. iBachet soulignent les anomjlies de Pépreuve 
d'byfperglYcéinie provoquée rencontrées, .notamment 1 absence de 
réponse hyperglycémique chez de grands dénutris, exposés aux risques 
du coma hypoglycémique. 

Les modiücations cytologiques du pancréas insulaire au cours 
du jeûne — MM. M. SondrAil, A. Bazex et M. Cahuzac montrent que 
l’hyperplasie insulaire, observée chez le cobaye soumis au jeûne s’effec- 
' tue presque exclusivement au bénéfice des cellules A, ^productrices de 
l’hormone lipocaïque de Dragstedt ; en réalité, la proportion des cel¬ 
lules B, seules insulinogènes, est notamment amoindrie, ce qui entraîne 
une hyposécrétion insulinienne.. Cette étude cytologique concorde bien 
avec l’hypoglycémie et avec la diminution des lipides totaux du plasma 
enregistrée au cours du jeûne. 

Fonction mélanotrope de l’hypophyse au cours de la carence G. 

_MM A Giroud, m. Martinet et M. .T. Béllon, étudiant les variations 

fonctionnelles de l’hypophyse au cours de la carence C, ont constaté upe 
augmentation de cent pour cent de l’hormone mélanotrope. 

Les modifications apportées p^ un antagoniste de l’histarnine 
(2.339 R. L.) à la réaction vasculaire locale de la peau. — M. J.-L. 
pÂrrot a vu l’ingestion de ce produit rendre impossible la production 
de la papule et de l’érythème environnant sous l’action des excitants 
physiques ou chimiques : l’histamine libérée serait donc directement 
responsable de ces réactions locales cutanées. 


l’acétate de désoxycorticostérone 

JIDRQUr. ;- ' 

Lésions infiltratives cérébrales au cours des avitaminoses 
expérimentales A et B, du rat. — MM. Ivan Bertarnd, P. Chau- 
CHARD et Mme H. Mazoué. . , 

Etude comparative de la sensibilité des fractions acétonu^es et 
alcooUques de l’antigène de Bordet-Ruellens par la méthode des 
dUutions mulüples. — MM. J. Chouteau et F. Cheurlot. 

Influence comparative de l’ingestion de trypsine active^- 
créatine)! et du complexe trypsine-proteine sur le taux de 1 alexine. 
— MM. F. Maignon et Y. Mérat ont vu, chez le cobaye, 1 ingestion de 
trypsine active abaisser le taux de l’alexine, celle du complexe trypsine- 
protéine ne le modifiaût pas. Chez le chien, l’ingestion^ de trpsme • 
active n’abaisse pas le taux de l’alexine, mais 1 elève legerement 
fols sur quatre ; par contre, l’ingestion du complexe trypsine-proteine 
l’élève constamment. 

Nature et origine de l’alexine. — MM. F. Maignon,^ J.-P. Thiéry 
et Ÿ. Mérat pensent que l’hypothèse d’après laquelle 1 alexine serait 
de la trypsine du suc pancréatique absorbée au niveau de la muqueuse 
intestinale et copulée avec une englbbuline sanguine explique tims les 
faits expérimentaux observés ; cette globuline-serait moins abondante - 
chez le chien qué chez le cobaye et aurait pour la trypsine une afiimte 
moindre. 

Nouvelles expériences sur la production d’alcool par les tissus 
animaux en autolys e aseptique. — MM. F. Maignon et J. Jouannet 
concluent de leur étude que l’alcool représenterait un des stades nor¬ 
maux de l’utilisation du glucose par les tissus animaux. 

SÉANCE DU 28 NOVEMBRE 1942 

■ Action du chlorhydrate de morphine et du phosphate de codéiae 
sur le choc anaphylactique du lapin. — MM. Pasteur Vallery-,Radot, 
G. Mauric et Mme A. Holtzer ont constaté que, si le chloihydrate de 
'morpbine n’a pas d’action protectrice contre le ohoc_ anaphylactiqfue du 
lapin, lé pbosip'hate de codéine a une action prateclrioe, mais de courte 

Remarques sur les taux sanguins de la vitamine PP. — MM. Y. 

Raoul A. ValiIbtte, J. Marche apportent les résultats de quatre-vingts 
nicotinamidémies dosées selon le procédé d’Y. Raoul et Mlle Crepy. Un 
taux de nicotinamidémie au-dessous de 6 ihg. a été fréquemment note 
en l’absence- de toute manifestation pathologique il importe d élargir 
vers le bas les taux considérés jusqu’ici comme normaux. Il est vraisem¬ 
blable que les conditions alimentaires actuelles expliquent .cette tendance 
à l’abaissement. 

Titrage de la valeur curative des arsénoïques chez la souris 
atteinte de syphilis expérimentale cliniquement inapparente. -— 

M. C. Levaditi montre que la souris atteinte de syphilis expérimentale , 
cliniquement inappajente peut servir de test pour l’évaluation de 1 aoti- 
vité tihérapeutique du diamino-dihydroxy-arsénobenzène-tétraethyl-car- 
bonate diméthylène-sulfite de Na. 

Utilisation de la souris atteinte de syphilis expérimentale clini¬ 
quement inapparente pour le titrage du pouvoir curatif du bis¬ 
muth. — M. C. Levabiti. 

' Gessation spontanée des effets inMMleurs de l’acétylcholine 
sur le cœur isolé de grenouille. Gauses de ce phénomène. — 
M. Robert Tiffeneau et Mlle Marcelle Beauvallet. 

Antigènes glucido-lipidiques et « englobement » phagocytaire. 

_M. A. Delaunay signale que les antigènes glucido-lipidiques favorisent 

l’infection non pas en empêchant l’englobement des bactéries par les 
phagocytes, 'mais en entravant l’afflux des globules blancs aux points 
contaminés. 


SOCIETE DE PEDIATRIE 

SÉANCE DU l5 DÉCEMBRE 1942 

Un cas de péritonite encapsulante opérée. — MM. Milhit, Boppe 
et Maignant ont observé chez une fillette de i 4 ans, dont la cuti-réaction 
était négative, des signes cliniques et radiologiques de sténose du grêle. 
L’intervention montra qu’il s’agissait d’une péritonite plastique diffuse 
recouvrant l’intestin d’une coque épaisse. 

Un cas de myopathie. — M. Grenet. 

Méningo-encéphalite syphilitique. — MM. Boudet, Boucomont, 
Balmes et Passouant. 

Deux cas de maladie de Gaucher traités par splénectomie. — 

MM. Giraud, Bernard et Sansol. 

Les signes ophtalmoscopiques de la tuberculose au cours de 
la méningite tuberculeuse et de la granulie. — M. Dollfus a trouvé 
10 fois sur 21 cas des luherciules de la choroilde, tels que les à décrits 
Bouchut, à la bifurcation des vaisseaux. Ils ne sont jamais très nombreux 
et apparaissent plus précocement dans la granulie.que dans la méningite. 

Brachyœsophage et dolichoeôlon. — MM. J. Marie, Mullet et 
Piot. 
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NOTES POUR LTNTERNAT 


DILATATION DES BRONCHES 

SIGNES ET DIAGNOSTIC 
(Suite et' fin) 

II. — dilatations des bronches de L'ENFANT 
Etiologie. 

On là rencontre surtont à la suite des broncho-pneumonies graves 
et parlieulièrement dans les bronclw-primmorues 
les constate surtout dans la coqueluche et aussi la 

En pratique, on est amené à la reconnaître soit au (iecours de 
l’affection première, soit tardivement, d’où deux types evoluti s . 

T» O des B. aiguë. 

Au décours de la broncho-pneumonie, on voit survenir . 

a) Phase aiguë : 

Une aggravation des signes generaux ; _ 

Des symptômes de foyer pulmonaire (matite, souffle,, raies) , 

Enfin,” fait notable, et chez le petit enfant caractéristique, une expec¬ 
toration purulente ; 

b) Phase de rémission. 

Puis l’état général s’améliore, . , rr- 

Tandis que les s. locaux persistent (discordance qui s affirme ain.i 
dès le début) ; 

c) Evolution : , . . - n ^ . 

1 “ Tantôt régression définitive (guérison reelle) , . . 1 „ATnp 

2 “ Tantôt poussées subaiguës renouvelant a chaque rechute le "mme 
tableau clinique, tandis qu’entre les réveils ne se manifeste plus dila 
tfltmn rà la lonsfue, guérison encore possible) ; 

3“ kntôt passage à la chronicité pour des raisons obscures parmi 
lesquelles le rôle de Vhérédo-syphilis a été considéré comme essentiel 
(Hutinel). 

2 ° D. des B. chronique. 

Des poussées analogues à celles de 1 adulte surviennent. . 

Dans Vintenalle, l’état général est parfait, mais il persiste un foyer 
localisé et une expectoration purulente. 

A la longue, apparaissent : 

Des déformations thoraciques ; 

Des déformations des extrémités (ongles en verre de montre, doi„L 
hippocratiques, ostéopathie hyperlrophiante pneumique (type Pierre 

dilatation des bronches est alors devenue une lésion définitive, 
qui se rapproche tout à fait de la dilatation des bronches de 1 adulte. 

Evolution. 

a) Soit vers des accidents infectieux : 

Abcès pulmonaire ; 

Pleurésie purulente ; 

b) Soit, ruais beaucoup plus parement que chez l'adulte vers la sclé¬ 
rose pulmonaire et la défaillance du cœur droit. 

Formes cliniques. . ' i 1 , 

Selon les symptômes (f. bronchitique, pneumonique, pseudo-pleure- 

^''^'selon FéTdutio^Cfat curables, f..aiguës à rechutes, f. chro¬ 
niques). 

III _ FORMES ETIOLOGIQUES DE LA DILATATION DES BRONCHES 

A) On a décrit des D. des B. d’étiologie spécifique liées i - 
1“ La tuberculose. 

Tuberculose fibreuse à évolution, favorable donnant une sclérosé 
pleuro-pulmonaire et bronchique ; 

(i) Voir Gaz. Hôp., n° 3, i'”' février 1943. ■ 


2 ° La syphilis. . » „ 

Sur le rôle de laquelle les opinions les plus opposées ont ete s u- 
tenues : 

Pour certains ' (auteurs lyonnais) rôle direct et essentiel ; ... 

pZr dtutres (Sergent)"^ roVc adjuvant préparant le terrain a la 
tuberculose ; ..7 

Pour d’autres, enfin, ce rôle est exceptionnel ; 

3“ Le cancer pleuro-pulmonaire. 
peut s’accompagne.r de dilatation bronchique ; ' 

4“ Les suppurations pulmorudres 
peuvent s’accompagner de bronchiectasies 
Soit primitives (br. aboédées) ; _ 

Soit concomitantes (abcès bronchiectasique) ; _ 

Soit secondaires (abcès bronchiectasiants (.Sergent; , 

5“ Les corps étrangers chroniques _ ^ Wncbes • 

surtout chez l’enfant ont pu être suivis de dilatation des bronches , 

0° Les intoxications par les gaz de combat. 

B) Mais l’étiologie de la D. des B. habituelle a été elle aussi diver- , 
sement comprise : . . 

1 ° Complication d’une infection bronchique, pour certains ; 

Soit latente, silencieuse (rhino-bronchito descendante) (rôle essentiel : 

^°’soh’aigui (brOncho-pneumonic traînante de l’enfant ou plus rare-', 
ment de l’adulte); ■ t 

2 “ Lésion ■ congénitale pour • d’autres _ (Débre) qu une infection 
surajoutée ne ferait que révéler plus ou moins tardivement. 


diagnostic 

A) Chez l'adulte : .... 

a) Devant une suppuration respiratoire il faut d’abord éliminer la 

™TexrctL"tC“ufa les hémoptysies constituent en effet une 
présom,ption que renforce encore parfois la constatation d un syndiomc 

cavitaire^^r^cjères particuliers de cette caverne (siège à la base, variation 
des signes) ; , • 

iLa conservation de l’elat gcneraJ ; , ,,, ,i t 

Surtout l’absence de'B. K. à des examens repctes permettant d ecar- 
■ ce diagnostic ; 

bj La tuberculose éliminée, il faut préciser l’origine bronchique ou 
pleuro-pulmonaire de cette suppuration. Ce diagnostic repose 
l’examen clinique et l’examen radiologique. 

1 ° Cliniquement, les modalités de la température et de l’expecto¬ 
ration permettent de distinguer deux types de suppuiations . 

Les suppurations avec rétention qui ont débuté par une vomiquejl 
où l’abondance des crachats et le degre thermique ^arieiit c 
inverse les deux courbes se croisant en ciseaux, c est ; 

suppurations pulmonaires et pleurales yidées par vomiques espacces 
(abcès du poumon, pleurésie’enkystee) ; 7,1 

Les .suppurations, sans rétention. ayant débuté sans vomiqm et ou 
les courbes de l’expectoration et dé la tcmperahire évoluent parallè¬ 
lement C’est le fait des suppurations bien drainées et particuherement ] 
de la dilatation des bronches et aussi de certaines bronchorrhées saiu 
ectasie qui .doivent être rappelées. 

2 ° Radiologiquement : , 

La radiographie sans prêpaivtwn montre la ligne du niveau hori¬ 
zontal de l’abcès ou de la pleurésie enkystee ; 

Le lipiodol dessine les dilatations broncbiqucs alors qu il n injecte 
.pas l’abrès. Encore certaines images d injection sonl-elles difficiles 
interpréter (« lacs » lipiodolés do certains abcès peri-bronchiques) , 

0) Dans'le cas particulier d’une expectoration fétide la fétidité 
demande à être interprétée : , , • 

On pense d’emblée à une suppuration gangreneuse du poumon si 
la fétidité est apparue dès le début de l’affcction ; 

Si au contraire la fétidité n’est apparue que tardivement et se mani- 
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r feste par intermittence (fétidité a eçlipse), elle na que _ la valeur 
d’un phénomène habituel au cours de toute, suppuration chronique ; 

d) Des difficultés viennent d’ailleurs compliquer ce^ diagnostic : 
Les associations possibles (broncliiectasies abcédées, abcès bronchiec- 
tasiants) ; . , i „ 

Les faits de passage (certaines suppurations gangreneuses _s accom- 
nao-nent d’importantes lésions bronchiques pour lesquelles cliniquement 
et “radiologiquement il est difficile de tracer une démarcation nette 
entre la D. B. et le processus putride). 
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B) Chez l’enfant : 

a) La dilatation ■aigue\ est difficile à distinguer de la broncho-pneu- 

™°bT U^dlLtation chronique avec son expectoration purulente fait 
nenser à une pleurésie enkystée évacuée par vomique et surtout a la 
tuberculose puLonaire. La'redherche des B. K. dans l’expectoration 
et l’examen radiologique lèveront les doutes. C est la encore le radio 
lipiodol qui reste à la base du diagnostic. . 


INFORMATIONS 

(suite de la page 50) 

Un exemple à retenir 

anquante étudiants de la Faculté de Phar- 
^•maoie de Montpellier, accompagnés de quelques- 
- uns de leurs professeurs et sous la conduite de 
-■ leur doyen, M. le Professeur Astruc, se sont 
rendus, le 11 jnnvier, à Avignon, où ils ont 
F visité les Etablissements Orga et les Labora- 
?• toires .Roger Bellon, spécialisés dans la prépa- 
^ ration des produits biologiques et opothéra- 
kV piques. , „ , , -i 

K,’ Une première conférence leur fut faite sur 
fc' la collecte et l’utilisation des organes d ani- 
• maux en vue- de leur transformation en spécia- 
i lités pharmaceutiques. Puis, toutes explications 
k' leur furent données sur les diverses phases de 
f- l’élaboration des glandes sur le plan mdus- 
I triel. Enfin, une visite détaillée des Iqbqratoires 
■■ suivit, qui illustra, comme ■ d convenait, cette 
■double démonstration. . . ^ 

■Que ces étudiants aient_pu^ ainsi ^aj^outer aux 


1- données de leur enseignement universitaire une 
h'ieçon pratique de pharmacie en suivant, stade 
par stade, la préparation .industrielle des pro- 
r'» 'duits pharmaceutiques, voilà un fait digne detre 
souligné et retenu. L’Union de la Science et 
de l’Industrie, toujours nécessaire, ne s’impo- 
Sè se-f-elle pas aujourd’hui plus que jamais sous 
le coup de, nos difficultés présentes ? N ésfce 
pas en se mettant au service de l’industrie que 
les compétences . aideront le plus utilement la 
France dans son relèvement économique ? 

Cours 

Chaires de physiologie et de médecine expé¬ 
rimentale (MM. Léon Binet et ' Henri Bénard, 
professeurs). — Un enseignement supérieur de 
physiologie et de médecine expérimentale com¬ 
mencera le 15 février à 14 h. 30 au petit am¬ 
phithéâtre de la Faculté de Médecine et con¬ 
tinuera les mercredis et vendredis à la meme^ 
heure, pour le premier mois. 

•Ce cours théorique et pratique, doit préparer 
au certificat de physiologie et médecine expé- 
rimentale envisagé par l’Assistance Publique 
[ji„pour le concours d’assistant en médecine des 

hôpitaux^r_^ un ensemble de 60 leçons et 20 dé¬ 
monstrations. L’examen aura lieu à la fin du 
■cours. Maximum d’élèves inscrits ; 20. Dron 
d’inscription : 750~ francs. S’inscrire au guichet 
n" 4 du secrétariat de la Faculté de Médecine, 
tous les matins de 10 heures à midi ou lœ 
lundis, mercredis, vendredis, de 14 à 16 heures. 

Pathologie médicale. — Professeur : M. Cha¬ 
brol. - M. le Dr Coste, agrégé, continuera son 
cours les mardis, jeudis et samedis, a 18 heures, 
au Grand Amphithéâtre de la Faculté. Sujet du 
cours : Les intoxications. 

Chaire dd Pathologie expérimentale et coin- 
parée. — Professeur : M. Henri Bénard. — M. xe 
Dr André Lemaire, agrégé, commencera ses 
conférences le jeudi 11 février IMS, à 18 heu¬ 
res. au petit amphithéâtre de la Faculté, et les 
continuera en février le jeudi, et, à partir de 


lars, les mardis, jeudis et samedis, à la même 

^Sufêt du cours ; Endocrinologie expérimen- 
ile. 

Cours de stomatologie. — M. le Dr Dechaurne, 
chargé'de cours, commencera le cours de sto¬ 
matologie, le lundi 5 avril ÜM.3, à 17 heures 
(salle de Thèses n".2), et le continuera les ven¬ 
dredis et lundis suivants, à la meme heure., 
Objet du cours : Pathologie bucco-dentaire. 


COMITE NATIONAL DE L’ENFANCE 
Plein air et enseignement 

Lè 28 janvier, le Comité National de l’Enfance 
a tenu, aü Secrétariat de la Santé, une Journée 
d’études consacrée à la question : « Plein air et 
enseignement ». . n t .. 

Les séances étaient, présidées par le Proies- 
seur P Nobécourt, président du Comité, assisté 
des Drr E. Lesne, vice-président, Julien Huber 
3t Henri Rouèche, secrétaires, généraux 
Diverses personnalités étaient présentes, et, 
iu premier rang, M. Jolly, directeur de ] En- 
sei«^neinent primaire aü A^inistère de 1 Educa¬ 
tion nationale, M. Cocîevelle, directpr au be- 
crétariat général de la Santé. La Croix-Rouge 
française était représentée par le Professeur 

Vducher. professeur Nobécourt ouvre la 

séance du matin. Dans son allocution il mon¬ 
tre l’importance de la question traitée pour 
la santé physique et morale des enfants et 
des jeunes gens de l’enseignement primaire et 
secondaire ; il esquisse un plan de réalisation 
Puis on entend l’exposé des rapports du D” 
Armand-Delille sur les écoles de plein air du 
point de vue sanitaire, de Mme Fasson, inspec¬ 
trice générale au Ministère, de l’Education na¬ 
tionale, sur les écoles de plein air du point 
de -vue pédagogique, des D'® Huber et Rouèche 
sur Les inadaptés urbains, rrorutement des eta¬ 
blissements de plein, air, la communication, du 
Professeur Vaucher sur la Participation de la 
Croix-Rouge aux écoles de plein air. _ 

'A la séance de J’après-midi, ouverte' a 15 heu- 
5.S ce sont les communications du Di- Cuvier, 
méclecin-inspecteur de la Santé, -sur Facteurs 
démo tiques et écoles de plein air du D' Haze- 
mann sur Ecoles de plein air et Office public 
d’hygiène publique' de la Seine, où il est direc¬ 
teur du service liiédico-social, de M,. Georges 
Bertier, sur l’Ecole des Roches dont il est le 
directeur depuis une quarantaine d’années, du 
Di- Rouèche et de M. Terrier sur les Colonies 
scolaires et le placement familial à la cam- 

la discussion est ouverte à laquelle pren¬ 
nent part de nombreux assistants. M. Jolly et M. 
Codeville. exposent comment ils, conçoivent la 
question du point de vue administratif ; ils féli- 
mtent le Comité national de l’enfance de son 
travail et des initiatives qu’il a prises en réu¬ 
nissant les membres de l’enseignement public. 

On vote les vœux rédigés par,MM. Huber et 
Rouèche et à 17 h. 45, M. Nobécourt lève.la 
séanee. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


A propos de la limitation, 
du nombre des étudiants 

Répétons-le une fois de plus : rien n’aura été 
lait contre la pléthore médicale, tant qu on - 
n’aura pas réduit le nombre des bacheliers. 
C’est d’ailleurs à quoi nous ramène la loi- du 
19 octobre 1942. Placer un barrage au cours 
des études de médecine serait en revanche un- 
procédé indisposapt à juste titre les étudiants ; 
ce serait, de plus, une épreuve non gratuite, 
que l’on imposerait aux parents. 

Quelle que soit la solution adoptée il' faudra 
que le nombre des futurs médecins corresponde 
aux besoins médicaux de la population. 

On n’a pas oublié une lettre adressée en 1930 
aux parents, aux professeurs et aux élèves de 
philosophie par le Professeur Balthazard, alors 
président de la Confédération des syndicats médi¬ 
caux, et par le D' Obrie, secrétaire général. 
MM. Balthazard.et Cibrie niettaient les parents 
et les élèves en garde contre l’abus du choix de 
la- médecine fait par les bacheliers, Cet ap.pel 
fut écouté/ De 1930 à 1936, le nombre des étu¬ 
diants se stabilisa. Mais depuis 1937 il a entamé 
une nouvelle courbe ascendante suivant l’ex¬ 
pression du Professeur Lerlche. 

Plusieurs chiffres de la lettre du Professeur 
Balthazard sont à retenir. L’effectif des méde¬ 
cins était de 16.815 en 1900 ; de 27.500 en 1930 
(mais la population de la France avait passé de 
38.442.'6eo habitants à 40.743.000, grâce à l’apport 
en 1918 de 1.820.000 Alsaciens-Lorrains, et à 
l’appoint de 880.000 naturalisés de 1918 à 1930). 

Le nombre de 16.815 en 1900 correspondait à 
un médecin pour 2.285 habitants, ce qui n’était 
pas excessif. -Par contre le taux de 27.500 méde¬ 
cins a constitué une. dangereuse pléthore. Cette 
pléthore coïncida avec un développement rapide 
de l’immoralité. On constata une recrudescence 
du charlatanisme, des avortements, du compé¬ 
rage. Il y eut même un scandale d’opérations 
.chirurgicales simulées. Certes, il est triste d’être 
obligé de rappeler ces faits. Ils montrent cepen¬ 
dant qu’il est périlleux de ne pas établir un 
rapport entre le nombre des médecins et la 
possibilité pour eux de gagner honorablement 
leur ■vie. 

■Quel est le nombre des médecins qui, en France, 
peuvent vivre de leur profession? 

Les ministres de l’Education Nationale et de . 
la Santé Publique vont être appelés à fixer cha¬ 
que année le nombre des étudiants à admettre 
en première année de médecine. Une solution . 
de ce problème difficile serait donnée en déter¬ 
minant les besoins de la population en méde¬ 
cins. 

Voici quelques indications : avant 191,4, lors¬ 
qu’il V avait 16.815 médecins, ceux-ci faisaient 
un chiffre d’affaires variant de 6.000 francs or 
à 18.000 francs or par an. 

(Ce chiffre concerne des praticiens de méde¬ 
cine générale de province. Je ne parle pas des 
chirurgiens et spécialistes ni des -praticiens des 
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grandes villes où les honoraires étaient plus- 
élevés ët plus variés. Souvent aussi très iné- 

^^Notons qu’à la même époque le traitement 
d’un sous-préfet de 3® classe était de 6.000 francs 
et celui d’un préfet de la même classe de 
IS.OOO francs. Il s’agit toujours de francs or. 
Ce parallèle montre que les revenus des lûéde- 
cins leur permettait une honnête moyenne de 
vie. Si, à cette époque, il y avait eu 27.500 méde¬ 
cins, on admet que leurs revenus auraient dimi¬ 
nué’de près de moitié. , , . ■ 

Le coût de la vie en 1943 étant environ dix 
fois plus élevé qu’en 1914, il faut compter que 
les revenus des 16.815 confrères devraient attein¬ 
dre actuellement de 60 à 180.000 francs. 

Avec les 40.000 médecins qu’annonce l’afflux 
actuel des étudiants, que deviendrait ce chiffre 
d’affaires? Nous vous faisons grâce, des calculs 
bien simples qui montrent que le chiffre d’af¬ 
faires de 60.000 francs tomberait environ à 
25.000 francs, celui de 180.000 à environ 75.000 

Certains objectent que les malades se font 
beaucoup plus soigner qu’en 1914. Mais ils 
oublient que trop de malades se soignent eux- 
mêmës en appelant le médecin le moins pos¬ 
sible. 

Revenons à la réalité. Ceux qui établiront les 
effectifs-médicaux devront avoir présent à 1 es¬ 
prit la question des revenus • professionnels. et 
admettre que le nombre de 20.000 médecins 
serait une moyenne raisonnable entre les chif- 
fres de 1914 et ceux de 1930. 

L’apport nouveau apporté chaque année par 
les jeunes docteurs -doit compenser et non excé¬ 
der la diminution constatée tous les ans dans 
le corps médical par suite de décès ou de re¬ 
traite. Il serait dangereux d’aller plus loin. 

Maurice Mordagne. 

P .g _ Il y a cette année à Paris 1.200 étu¬ 
diants du P. G. 'B. et l’on estime que, selon la 
coutume, 200 inscrits ne se présenteront pas a 
l’eîtamen le diplôme ne les Intéressant pas. 
Ceci ramène l’effectif réel à 1.000 étudiants au 
lieu des 800 élèves des années précédentes. 

Ainsi donc. Comme dit le professeur Baltha- 
zard, et attendu qu’en cours d’études beaucoup 
de ces lemies gens changeront de voie, la plé¬ 
thore médicale ne sera guère aggravée celte 
année Du reste le président .de l’Académie de 


Médecine envisage de nouveaux débouchés 
pour iperrnettre d’utüiser au mieux la surpro¬ 
duction actuelle de médecins. Il estime que 
beaucoup d’entre eux' trouveront des postes 
avantageux dans ■ l’industiie {médecins d’usine) 
et dans l’Empire colonial, reconstitué nous.'vnu- 
lons l’espérer. 


TUBERCULOSES 

COURANTES 

■ 

OKAMINE SIMPLE 

ampoules et dragées 

(Formule n° 2) 

du Docteur HERV OUËT 


M. M. 


LIVRES NOUVEAUX 


Le poumon {struotm’es et mécanismes à l’état 
normal et pathologique), par A. Poucabd, pro¬ 
fesseur à la Faculté de Médecine de Lyon, 
directeur de laboratoire à l’Ecole des Hautes 
Etudes. Un volume de 314 pages avec. 31 'li¬ 
gures.. Prix55 francs. Masson et Cie, édi¬ 
teurs. ' ' 

Cet ouvrage est consacré à l’exposé de ce que 
nous savons et pensons aujourd’hui des divers 
tissus qui entrent dans la composition du pou¬ 
mon, de leurs structures, des mécanismes de 
leurs •fonctionnements particuliers, de leurs 
réactions pathologiques. . 

D'ans la physiologie du poumon, deux points 
de vue distincts peuvent être considérés. On 
peut étudier la fonction pulmonaire proprement 
dite, l’échange de gaz qui se; déroule dans la 
paroi des alvéoles, ce que fait la physiologie. 
On peut aussi envisager la façon dont la ma¬ 
chine pulmonaire et ses divers rouages se com¬ 
portent en cette affaire ; les, mécanismes, ce 
qui est le domaine de rhislophysiologie. 

Or, c’est cette histophysiologie qui intéresse 
tout npécialement le médecin. Les processus pa- 
thologiqués se déroulent, surtout dans le plan 
des tissus. Pour saisir la suite des évolutions 
pathologiques, ce sont les « tissus .pulmonaires », 
les rouages de la machine que le pathologiste 
devra étudier. Ce qu’il a besoin de connditre, 
c’est,la disposition, la construction etUe mode 
de fonctionnement de la machine pulmonaire, 
aussi bien à l’état normal qu’à l’état patholo¬ 
gique, quand des processus anormaux ont per¬ 
turbé sa marche. . .. ■ 

Prenant comme base de description ■ ce que 
montre un poumon adulte, l’auteur étudie sépa¬ 
rément les deux parties très différentes de 
poumon : , , . j. 

1" Le parenchyme alvéolaire,. c est-a-dire 
tissu aéré du , poumon qui constitue le centre 
fonctionnel du poumon. 

2’ Le squelette fibreux du poumon formé par 
des travées et des. cloisons conjonctives qui 
contiennent les bronches et les vaisseaux. 
Comme on pourra s’en convaincre après la 
lëcture de ce livre, l’histophysiologie pulmo¬ 
naire est encore fort mal connue. Cela tient aux 
difficultés de son étude. Maintenu caché dans 
la cavité thoracique, le Mumon ne peut 
être pratiquement soumis à l’expérimentation 
qu’après perturhation du méoanismè. pleural, 
c’est-à-dire qu’à l’état collabé. Un poumon hors 
du thorax n’est plus un poumon normal. 

' Pour le médecin qui veut comprendre le 
« comment » des troubles qu’il observe, cette 
étude histophysiologique est d’un intérêt ca¬ 
pital. • ■ 


„ Heinz Ghaüpiœr (traduction du 
uus), un vol., 30 francs. Flammarion éditeur, 
Paris. 

Ce livre, dans lequel l’auteur a voulu se met- 
„re à la portée de fous, est destiné au grand 
public. Les médecins y trouveront cependant 
des faits intéressants et des. rappels historiques 
curieux. Un petit lexique des hormones et un 
petit A B Cr des. vitamines ajoutent à la clarté, 
de l’ouvrage dont la lecture est facile et tou¬ 
jours attrayante. 

Comprenons nos gosses. — Psychologie pra¬ 
tique à l’usage. des cheftaines et chefs des, 
mouvements scouts et similaires. Publica-: 
tioils du Centre sCout de spychologie, Un 
vol. in-8" de 359' pages. Amédée Legrand, 
éditeur, Paris. ■ 

Ce livre avait été écrit en août 1939. Les- 
événements ont retardé sa publication. Il était; 
destiné aux groupements existant alors. Ces; 
groupements ont pu changer de nom, l’essen-ÿ 
tiel demeure. Il existe toujours des enfants et 
des maîtres pour les diriger. C’est à ceux-ci- 
que ce livre s’adresse. On y trouvera exposées; 
trè* clairement toutes les anomalies qui peu-; 
.vent se rencontrer au cours du développement; 
de l’enfant. , , ^ . 'i 

Les problèmes qui se posent tous les jours'j 
sont éclairés avec beaucoup de méthode : f- 
Apprendre à ,.connaître les enfants, à les appri¬ 
voiser, à les diriger n’intéresse pas seulement 
les maîtres mais aussi les parents. C’est dire,j 
que ce livre s’adresse aussi aux jeunes ma-»: 
mans. Il leur évitera biep des heurts avec les.,' 
enfants difficiles. Nous ne saurions trop recomjr' 
mander la lecture de cet intér'ëssant volume:^ 
Technique du Traitement de la Psychasthénie.l 
par la Méthode Vittoz, par le D” George Mox-^ 
TANDON. Un volume petit in-S° de 76 pagesg 
avec- 62 figures. Prix ; 20 francs. — J.-B. Bail-.lj 
1ère et Fils, éditeurs. 


Renseignements .. 

Mme Brosseron, 12, rue d’Assas, Paris (6®)^ 
désir, pl. chez doct. âgé pour tenir intér. Pour'! 
tous rens. s’adr. M. Lolseau (même ad.). 
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[ I n DE L'AÉROPHAGIE 
T S E PAR L'OPOTHÉRAPIE 


un cachet ou deux comprimés au lever et au coucher 


ÂÉROCID 


_ ^ ^ ^ Reconstituant 

OPOGERES “Æ 

1 à 4 
comprimés 
par jour 

1 -LABORATOIRES DE l’AEROClD, 20, RUE DE PÉTROGRAD, PARIS-Se- | 


Laboratoires LE PERDEIEL 

Anémie - Convalescence 

BIOSINE LE PERDRIEL 

Toux de toutes natures 

, TOLEM LE PERDRIEL 

Goutte - Gravelle 
Rhumatismes 

SELS DE LITHINE 
EFFERVESCENTS 
LE PERDRIEL 

Antiseptique - Cicatrisant 
Détersif 

COALTAR SAPONINÉ 
LE BEUF 

Succédané naturel de 
l’huile de foie de morue 

FUCOQLYCINE du üRESSY 



Uu, a/lmvtct'' 

La farine SALVY, composée princi¬ 
palement de lait pur de Normandie, 
de farine de froment et de sucre, subit 
en cours de préparation une action 
diastasique effective et rigoureuse¬ 
ment contrôlée. Les éléments' amyla¬ 
cés sont en grande partie transformes 
en maltose et dexlrines. Cest 1 ali¬ 
ment' parfait des enfants avant, pen¬ 
dant et après le sevrage. _ 

farine V bananiaJ 

, LACTEE DIASTASÉE \ 

SALVY 




: vendu contre tickets 


Granules CATZLLOIT 

à 0,001 Estrait Titré de 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées à l’Académie de Médecine ÿs 1889, 
eues pmuv7nf que flTpa? jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, disi 
ASYSTOllE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MlTRAlESj CARDIOPATHIES des ENFANTS et des VIEILLARDS etc. 
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FERMENTS LACTIQUES 
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CHIMIOTHÉRAPIE 

sulfamidée locale des 
bactériennes, aiguës et chroniques du 

RHtNO-PHARYNX 

CORYZAS - RHINITES 
ADÉNOIDITES - GRIPPE 
RÉACTIONS SINUSIENN.es 


PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT 
DES INFECTIONS ÉPIDÉMIQUES 


Laboratoires A. BAILLY(SPEBA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher, 15 - PARIS-8’ 


DERMATOSES HYPERTENSION 

4 à 8 pii. glutinisées par jour 
2 à 3 11 V. par semaine 



LABORATOIRES TORAUDE 

22, rue de la Sorbonne, PARIS 
fffrL 2, rue du Pensionnat, LYON 


MALADIE VEINEUSE ET SES COMPLICATIONS 


VEINOTROPE 

MÉDICATION synergique A BASE D’EXTRAITS OPOTHÉRAPIQUES 
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L^albofatoifes L<OBIOA.s 35, Jasmin = PARIS 0^0 


































' MARS 1943 


[i6“ ANNEE 


Ce numéro : a franc». 


La Lancette Française 


GAZETTE DES HOPITAUX 

CIVILS ET MILITAIRES 

49 , rue Saint-André-des-Arts (près la faculté dis médecine), PARIS (6'’) - Tél. : Danton 48-31 



Colonies, 7B fr. 
llOfr., 2* zone, 135fp. 
S53S-76 


Publicité ; M. A. Thiollier 
116, boulevard Raspail, PARIS (6«) 
Téléphone : Littré 54-93 


POUR SOS ABOSBiS BE U EOBE NOS OCCUPÉE, Adresjm renouvelleiunti 
et toutes commuiicatioin Mi ïessAgeries Hacletti, lE, rao Billocotdièie, Ijon (Rhdie) 
Chèques postaux : Lyon SIS (Service Gazette des Hôpitaux) 


Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


Travaux originaux ; Ee proiblème de la vaso¬ 
dilatation. vu du point de vue chirurgical, par 
(M. le professeur Leriche, p. 69. 

— (Conception de la tuberculose héréditaire, par 
M. D'HEUCgUEVILLE, p. 70. 

Sociétés savantes ; Académie de Médecine, p. 73 ; 
Académie de Chirurgie, p. 73 ; Société Médi¬ 
cale des Hôpitaux, p. 73. 


S O MAI A IRE 

Notices nécrologiques : Ive professeur Emile Eor- 
gue (de Montpellier), par E. h. S., p. 

— J. Milhit (de ■ Paris), par M. H. GreneT, 
d). 66. 

Institut Pasteur. Remarques sur le traitement de 
la diphtérie, p. 72. 

Décret relatif au recrutement des membres des 
Conseils de l’Ordre des Médecins, P- 76. 


Analyses, p. 74. 

Revue des Thèses, p. 74. 

Actes de la Faculté, p. 72. 

Ordre des Médecins, p. 77- 

Intérêts professionnels : Questions fiscales, par 


INFORMATIONS 

Hôpitaux de Paris 

Concours d’assistants en chirurgie. — Ont été 
déclarés admissibles : MM. les Drs Huguier, 30 ; 
Lance, 29 ; Monsaingeon, 29 ; Verne, 29 ; ctue- 
;■ nin, 29; Neyraud, 29; 'Champeau, 2.9; Lau- 
' rance, 29 ; Olivier, 2S ; Denoix, 28 ; Coldefy, 28 ; 

Nardi, 28 ; Judet, 27 ; Le Roy, 27 ; Monod, 26 ; 

- Tbomeret, 26 ; Làscaux, 26 ; Barcat, 25. 

Assistants d’électro-radiologie. — Sont nom¬ 
més assistants d’électroAadiologie des Hôpitaux 
de Paris (nouvelle formule) pour prendre rang 
à œmpter du février 1943, les^ candidats 
au concours d’électro-radiologiste des hôpitaux 
dont les noms,suivent, qui étaient titulaires de 
deux ou d’une admissibilité aux termes de 
l'ancienne réglementation et qui ne sont pas 
forclos aux termes de l’article 219 du Régler 
ment général sur le .Service de Santé'des Hô¬ 
pitaux et Hospices civils de Paris : ■ 

Mme le Dt de Leeuw (JuUette) ; MM. les D''» 
Frain (Charles-Pierre) ; Lefebvre (Jacques) ; Li- 
quier (André) ; Salaun (Olivier) ; Monmignaut 
(François-Guy). 

Mme le Dr de Leeuw, MM. les Lefebvre, 
Liquier, Salaun et Monmignaut pourront parti¬ 
ciper aux concours d’électro-radiologiste des 
hôpitaux pendant cinq années consécutives à 
compter du -Hr janvier 1943'. 

M. le Dr Frain étant actuellement prisonnier 
sa situation fera l’objet de dispositions spé¬ 
ciales à son retour. 

Concours de l’Internat en Médecine de 1943 

(épreuves orales). — Séance du 9 février 1943. — 
MM. Sors, 23; Mme Demassieux, 20; Bouy¬ 
gues, Jacquemin, 14 ; . Chadoutaud, 19;. 

Bralllon, 13 ; Stevenln, 14 ; Missonnier, 13 ; Ne- 
bout, 19 ; Bourdy, 12. 

Questions sorties : Symptômes et diagnostic 
de la maladie de .Parkinson ; Symptômes, dia¬ 
gnostic et. traitement des pyélonéphrites gravi- 
_ dlques. 

Séance du 10 février 1943. — MM. Smagghe, 

. 15 ; Cambessedès, 18 ; Naudin, 17 ; Mlle Gre¬ 
nier, 25 ; Dessertenne, 20 ; .Borniche, 20 ; Ber¬ 
ger, 23 ; Faurel, 22 ; Gayno, 16. 

Questions sorties : Symptômes et diagnostic 
de la maladie bronzée ■ d’Addison ; Hémothorax 


18 ; Dubois (Jean-Cl.), 18 ; Chardin, 18 ; Che- 


vrolle, 13 ; Lallemand, 21 ; Tournier, 22 ; Pel- 
lot, 18 ; Mathey, 24 ; Combet, 22. 

(Questions sorties. — Complications pleurales 
de la pneumonie ; Adénites tuberculeuses du 
cou (symptômes et diagnostic). 

Séance du 15 février i943. — MM. Gazes, 17 ; 
Poirier, 17 ; Mile Cousin, 25 ; Torre, 21 ; .ïaptas, 
20 ; Boissière, 15 ; Chapuis (Jean), 23,5 ; Gué- 
raud, 14 ; Mlle Larmoyez, 16. 

Questions sorties ; Mal perforant plantaire ; 
Symptômes et diagnostic de l’ostéomyélite 
aiguë de l’extrémité inférieure du fémur.' 

Séance du 16 février 1943. — MM. Feffer, 22 . 
Mercadier, 23 ; .Parrot, 13 ; Satgé, 18 ; Delà 
garde, 17 ; Forest, 18 ; Brault, 14 ; Sichère, 13 ; 
'X'reps 15 ; Chàpuls (Gübert), 13 ; Guinard 
(Pierre), 17. . , , 

Questions sorties : Hémorragies intestinales 
de la fièvre typhoïde ; Diagnostic des métrorra¬ 
gies après la ménopause. 

Séance du 17 lévrier 1943. — MM. Blondé, 

17 ; ' Hiverlet, 19 ; Desvignes, 19 ; 'Ghambraud, 
13 ; Caldier, 26 ; Koupernik, 21 ; Roujeau, 13 ; 
Garraud, 17 ; Chapelet, 18 ; Buhot, 17 ; Bour, 
16 ; Le Tan Vinh, 28. 

Questions sorties ; Complications du rétrécis¬ 
sement mitral ; Anthrax üeTa face. 

Séance du 18 février. — Mlle Savaton, 20 ; 
MM. Bouttier, 28 ; Hourtoulle, 15 ; Picard, 17 ; 
Canivet, 21 ; Le Bourg, 14 ; Queneau, 26 ; Pon- 
cet, 23 ; Rousseau, 20 ; Toupet, 21 ; Cousin, 17 ; 
Tixier, 25. 

Questions sorties ; Signes et diagnostic,de la 
maladie de Basedow.; Symptômes, diagnostic 
et traitement de l’anévrysme artériel poplité. 

Séance supplémentaire du 19 février 1943 pour 
départager les deux premiers candidats, MM. 
Poncet, 28,8, Byckewaert, 29. 

Questions sorties : Erythème noueux. Com¬ 
plications des brûlures étendues. 

Faculté de Médecine de Paris 

Leçon (naugurale. — M. Etienne Chabrol, 
professeur de pathologie médicale, fera sa le¬ 
çon inaugurale le mercredi 10 mars 1943, à 

18 heures, au grand amphithéâtre de la Fa¬ 
culté. 

Avis très important. — Suivant propositions 
du Conseil de la Faculté, et par décision de 
M. le Recteur en date du 10 février 1943, MM. 
les Etudiants en médecine de 5® année (ancien 
régime oü dispensés de la 6" année par arrêté 
du 4 octobre 1941 et 6® année (nouveau régime), 
bénéficiaires du décret du 28 août 1942 {Journal 


Officiel du 3 septembre), sont autorisés â termi¬ 
ner 'leui's études medicales y compris la soute¬ 
nance dé thèse avant les grandes vacances 1943. 

Jiu conséquence, les mesures suivantes sont 
prises en laveur aes intéressés : 

1“ Les eiuuiants de o® année pourront subir 
les examens ne hn d'année, courant mars, sous 
reserve bien entendu d’avoir, au préalable, va¬ 
lidé leurs travaux pratiques. Dès réception aux 
e.vamens, iis seront autorisés à consigner cmnu- 
lativement aux examens de clinique en justi- 
hant avant l’examen d’au moins quatre mois de 
stages ou de fonctions d’interne ou d’externe. 

De même ils pourront déposer en vue du per¬ 
mis d’imprimer, leur manuscrit de thèse. 

Toutefois, les étudiants déjà dispensés de la 
6’ année d’études, en apphcation de .l’arrêté du 
,4 octobre 1941, ne pourront bénélicier des mesu¬ 
res ci-dessus que s’ils ont perdu au moins trois 
années d’études. Cette condition (Je retard d’étu¬ 
des est réduite à deux ans pour les prisonniers 
ou blessés de guerre remplissant les conditions 
des paragraphes 1 et 2 de l’article l®"" du décret 
du 28 août 1942 (plus de six mois de captivité 
ou d’hospitalisation) après le 25 juin 1940). 

2° Les étudiants de 6® année pourront, dès 
maintenant, consigner cumulativement en vue 
des examens de clinique. Ils pourront aussi dé¬ 
poser dès maintenant, en vue du permis d’im¬ 
primer, leur manuscrit de thèse. 

En vue de bénéficier des mesures ci-dessus-, 
les intéressés devront en formuler la demande 
par lettre .à M. le Doyen en y joignant, si ce 
n’est pas déjà fait, une copie légalisée de leurs 
titres militaires, notammènt : date de mobilisa¬ 
tion, date de captivité, date de libération ou de 
démobilisation. 

Les thèses de doctorat des prisonniers. ■— Un 
décret n" 127 du 4 février 1943 (/. O., 9 février 
1943) est relatif aux JJièses des prisonniers can¬ 
didats à un doctorat d’Etat ou à un doctorat 
d’université. Ces candidats pourront être dis¬ 
pensés de la soutenance de la thèse èn déposant 
quatre exemplaires dactylographiés à la Fa¬ 
culté. La réunion du jury aura lieu dans un 
délai de trois mois à partir du jour du dépôt 
de pes exemplaires. Si le candidat est encore 
en captivité ou s’il est rapatrié depuis moins 
d’un mois au moment de cette réunion, le 
jury pourra, après délibération, lui conférer le 
grade de docteur. 

La limitation des étudiants en Médecine. — ■ 
Le Journal Officiel du 16 février 1943 publie 
le décret du 4 lévrier 1943 relatif aux mesures 
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transitoires prévues par la loi du 19 octobre 
1942, instituant la limitation du nombre des 
étudiants en Médecine. , 

L’article l»'' est ainsi conçu : « Dans un . délai 
d’un mois à dater de la publication du présent 
décret, les aspirants au certificat d’études phy¬ 
siques, chimiques et biologiques qui sont can¬ 
didats à ta première inscription en vue du doc¬ 
torat en Médecine doivent en faire la déclara- 
tion au secrétariat de' la Faculté des Sciences 
ou de l’Ecole de Médecine où ils suivent ren¬ 
seignement préparatoire des sciences physiqueg, 
chiniiqués ,et biologiques » 

L’article 2 dispose que le.recteur arrête, avant 
l’ôuverture des inscriptions, au début de l’an¬ 
née scolaire 1943-1944, la liste des étudiants 
admis-à. prendre leur première inscription de 
médecine, en suivant le classement résultant 
des points obtenus à l’éxamen du certificat 
d’études P. G. B. * 

A la même époque, le recteur arrête la liste 
des' étudiants admis à s’inscrire en vue de la 
deuxième année de médecine, en suivant le 
classement dés points obtenus aux examens de 
première année. , 

Peuvent seuls figurer sur les listes les^ can¬ 
didats ayant obtenu la moitié du maximum 
des points. 

Les articles suivanls ont trait aux épreuves 
de ces examens, aux dispositions spéciales 
entraînées par la guerre, aux dispositions con¬ 
cernant les prisonniers. 

Les dispositions de la loi du 19-octobre 1942 
sont applicàhtes aux établissements libres d en¬ 
seignement supérieur. 

Facultés de Province 

Bordeaux. —• M. Rivière, agrégé, est nornnié 
a litre [ivovisnire, A dater du 1“ janvier 1943,- 
nrnfes^eiir de In chaire do clinique d'accoUche- 
menl en ivnipliieenieul de M. .'\iidérodias, re- 
trailé. ' ■ , 

^ Toulouse. — La ’ çhaire d’hydrologie théra- 
penliinie et climatologie est déclarée vacante 
(dernier titulaire, M. Roques, transféré dans une 
autre chaire). 

Marseille. — M. Roux, chef des travaux de 
. t chargé provisoirement 


physique biologique est 
des fonctions d’agrégé. 

Ecoles de Médecine 


Clermont-Ferrand. — MM, Castaigne, direc¬ 
teur honoraire, professeur de clinique médicale, 
et M. Mornao* professeur'd’hygiène et bactô- 
rologie, ont été nommés professeurs honoraires. 


Académie de Médecine. — Prix Albert de 
MoN.mo. — Dans sa séance du 23 février 1943, 
l’Académie, enbeomité secret, a décerné le prix 
Albert l?'' de Monaco 1943 (100.000 francs) à 
M. le Df André Thomas (de Paris) pour l’en¬ 
semble de ses travaux'. 

Le sujet choisi par, l’Académie était : le 
Cervelet. 

Santé publique 


Conseil , Supérieur de l’Assistance de France. 
— M. Caste, médecin des Hôpitaux de Paris, 
est nommé membre du Conseil. Il fera partie de 
la troisième section spéciale ! vieillards, in¬ 
firmes et incurables, maisons de retraite. 


L’exercice de la profession de masseur. — 
Une loi du 15 janvier 1943 (/. O., 11 février 1943) 
est relative à la profession de masseur. Nul 
ne pourra porter en France le titre de masseur 
médical ou de masseur diplômé s’il n’est de 
nationalité française et muni d’un des brevets 
de-capacité professionnelle Institués par le dé¬ 
cret -du 22 juin 1922 

La loi prévoit l’enregistrement du diplôme 
et réprime l'exercice illégal. 

Les dispensaires antituberculeux. — Le Jour-' 
ml ofjictel du 14 février 194-3 publie la loi 
n“ 36 du pr février 1943 relative à la réorgani- 
•sation et du rôle des dispensaires antituberou- 
• leux. 

Voir la'suite des Informations page 76 


MILHIT (1) 

Après une matinée'passée è l’hôpital £ 


miiiée, 'comme à l’habitude, par une conversa¬ 
tion familière avec ses élèves, au cours de sa 
consultation de l’après-midi, notre collègue 
Milhl't suecombàil brusquement, samedi dernier, 
dans lès bras d’une vieille domestique qui lui 
était profondément dévouée. Cette fin mettait 
un terme subit à une vie dont les dernières 
années avaient été marquées du sceau de la 
douleur physique, supportée sans plainte et sans 

^^Juleï^Milhit était âgé de 62 ans. Il avait été 
reçu à l’internat, en 1905, le quatrième de sa 
promotion. Il eut alors pour maîtres Caussade, 
André Petit, Chantemesse, Milian, Balzer, Huti- 
iiel Nobécourt. C’est auprès d’Hutinel qu’il prit 
le goût de la médecine infantile, à laquelle il 
sé consacra 'par la suite d’une manière presque 
exclusive 11 lut nommé médecin des hôpitaux 
en 1921, dans la même promotion que nos col¬ 
lègues Gougerot et Troisier_ Pendant plusieurs 
années, il assura, comme médecin du Bureau 
Central, la consultation de l’hôpital Bretonneau, 
puis-fut chef de service â Ivry, à.-la Maison 
Dubois, à Tenon, et revint enfin dans les hôpi¬ 
taux d’enfants, à Hérold, puis à Bretonneau. 

Milhit a marqué son activité scientifique dans 
de nombreux domaines. Depuis sa thèse, m.s- 
pirée par Chantemesse, et soutenue ep 1905. sur 
les Opsonines (Elude physico-chimique et biolo¬ 
gique, — les Opsonines dans la fièvre typhoïde), 
il écrivit l'article « Diphtérie » dans le Traité 
médicale et de thérapeutique appli- 


voir faire sa visite, s’arrêter chaque jour 
chaque lit, déployer sa finesse d’observation, 
mettre, en valeur tel petit signe qui avait passé 
souvent Inaperçu de tous et dont il montrait 
l’importance pour le ' diagnostic, redresser les 
erreurs. de ses élèves. C’est ainsi que simple¬ 
ment, sans phrases, par l’exemple d’un examen 
impeccable et toujours pratiqué avec la plus 
grande douceur, et aussi par l’évocation des 
souvenirs dont il émaillait ses causeries, Milhit 
donnait un admirable enseignement clinique. Il 
n'ignorait rien des ressources du laboratoire et 
savait les utiliser, mais aussi les contrôler et 
■les diseuter, .tenant à êdiller son jugement sur¬ 
tout sur les éléments fournis par le ennlact 
direct avec le malade. 

Partout il attirait l'affection. Il avait celle de 
ses maîtres, je sais aussi combien il leur demeu¬ 
rait attaché, et je suis le témoin de sa touchante 
fidélité au souvenir de l’un d’eux qui m’était 
cher à d’autres titres. Une véritable amitié 
réciproque s’établissait entre ses élèves et lui, 
et j’ai connu ses angoisses lorsqu’il eut à soi-. 
gner l'une de ses internes atteinte d’une scar¬ 
latine grave. Mais 'l’ai vu aussi, au lendemain de 
sa mort, la désolation, le désarroi qui régnaient 
à l’hôpital Bretonneau, non seulement dans son 


i des bôpltanx, par M. Gpenet, 


service et • parmi ses collègues, mais - 

parmi tout le personnel infirmier et adminis¬ 
tratif ; car tous connaissaient son .cœur, "t 
savaient que ce n’était jamais en vain qu’ 
c’adressait â lui. 

Sa santé déjà fragile ne lui ayalt pas permis 
d’être mobilisé pendant la guerre 1914-1918; 
mais il montra sa fermeté d’ame lorsque, une- 
nuit, alors que Paris était bombardé par une 
pièce à longue portée, 11 apprit qu’un obus 
était- tombé sur l’hôpital Claude-Bernard dont 
il assurait l’un des services,; il s’y rendij aussi-, 
tôt par des moyens de fortune, pour se trouver^ 
U milieu de ses malades. 

Cette fermeté d’âme, il la montra plus encore: 
peut-être dans l’accomplissement de son devoir 
quotidien. Depuis •'longtemps ' déjà il ■ souffrait 
d’une bronchite chronique ; dans ces dernières! 
années étaient survenues des douleurs dans la. 
jambe, exacerbées par chaque mouvement ; puis! 

nnû TiQnViiQlm'n Hoc +T>rmhloc crnstrimiAR lui 


de pathologie médicale et de thérapeutique appli- 
ailée, l’article « Grippe « dans le Traité de mé¬ 
decine des enfants ; il fit un certain nombre de 
communications sur des sujets divers, tels que ; 
polv-radiculo-nêvrite avec œdème suraigu du 
poumon guéri par l’atropine, et paralysie respi- 
rnloire guérie par un séjour dans le poumon 
mvélile aiguë transver.se guérie par 
le traitement' sulfamidé, — maturité sexuelle 
précoce, spiroohétose rénale, leucoses, méningite 
cérébro-spinale du nourrisson, variole, etc. Il 
intervenait souvent dans les discussions, tou¬ 
jours avec une grande courtoisie et un sens cli¬ 
nique très avisé, à notre Société et à la Société 
de Pédiatrie, dont il suivait assidûment les 
séances. 

A la vérité, Milhit n’aimait pas beaucoup 
écrire ; et ce qu’il faut surtout connaître de lui, 
c’est le médecin et l’homme de cœur. 

Médecin, et médecin d’enfants, il l’était au 
sens , lé plus complet et le meilleur-du mot. A 
l’hôpital, dans s’a clientèle ou dans les écoles 
qu’il inspectait, il savait se faire aimer de ses 
I-clits malades comme il les aimait lui-même, 
et acquérait vite leur confiance totale. Il fallait, 

1/^ faÎT-Q eo xncito c’nrrpt.PT» p.hflmip imir à 


voyions ce petit homme, un cache-nez autour, 
du cou dès que le temps fraîchissait, se diriger' 
à pas menus vers l’hôpital, appuyé sur unè; 
canne ou sur un parapluie, et arriver souriant- 
d’ùn sourire un peu triste, mais toujours si bon,s 
ne se. plaignant pas, mais soucieux seulement 
de remplir son ' devoir sans défaillance, nous, 1 
qui savionfe "ce que lui coûtait cet effort chaque 
jour renouvelé, nous admirions son courage si 
simple, et notre affection pour lui se faisait à 
la fois respectueuse et plus tendre. Il arrivait 
un peu essoufflé, traînant un peu la jainbe, et 
se reposait avant de commencer sa visite. Là,» 
dans le cabinet de la surveillante, c’était une 
conversation intime avec ses élèves ; il s’enqué- 
rait de leurs soucis d’avenir, les conseillait; 
apprenait à les mieux connaître. Avant de qulW 
ter f hôpital, il reprenait pendant quelques mo-.j 
ments cette causerie. . Ainsi une véritable vie, 
familiale se créait dans le service ; elle s’éten-î 
dait même aux deux services de médecine, car 
nous avions- presque toujours des élèves com-j 
mims, et nos rencontres fréquentes • étaient tou-, 
jours empreintes de la plus franche amitié. ; 

Milhit aimait à aller se reposer dans sa pro¬ 
priété du Puy, dont Mme Milhit et lui-même 
étaient originaires. Il avait là des parents et 
des amis, au milieu desquels il se retrouvait 
avec joie. Un de ses plaisirs favoris était la, 
pêché à la ligne. Mais surtout il était heureuxj 
de partir pour Le Puy à la saison des roses i’ 
— possédait d’admirables spécimens, il les] 


des nécessités matérielles i-.,._ _ 

obligé Mme Milhit à demeurer au Puy, alors 
que le devoir professionnel le retenait à Paris ; 
cette' séparation d’un ménage tendrement uni 
avait assombri ses dernières années ; il deman-.; 
dait à la lecturê une consolation à sa solitude,’ 
Maïs je sais quel bonheur, fut le sien lorsqu’il., 
put retourner nu Puv et revivre d’une vie dej 
famille pendant quelques semaines- dans cçj 
pays qu’il aimait. Il y était en octobre dernier..! 
Mme Milhit ne pouvait penser que son départ; 
marquait la séparation- suprême. .Nous savons’ 
combien profonde, est .sa douleur. Puisse la, 
pensée que de très nombreux et fidèles amis ', 
partagent sa peine, puisse la résignation chré-) 
tienne lui apporter quelque apaisement. Pour', 
nous, nous garderons le souvenir du pédiatre.,’ 
éminent, du clinicien très fin, de l’homme sim-, 
pie, bon et courageux, que fut notre collègue t 
Milhit. H. Grenet. 
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Extrait d'Orges germées sélectionnées 
sa Possède une haute valeur de 

NUTRITION 

6ô%deMaICose 

2,5 % de Phosphates organiques 

SÔ Facilite considérablement la 

DIGESTION 

par ses diastases actives 
53 Favorise le processus de T 

ASSIMILATION 

44 mg.de Vitamines Bj par 
100 g. de produitftitrage obtenu 
par l'électrophotomètre de P.Meunier) 

Fer, Manganèse,Magnésium sous 
forme organique ; 

laboratoires MOSER«C!i 8, CHEMIN DE MONTBRILLANT • LYON 


Formule 

Jacquemaire 

n°60 

COMPOSITION 

Milieu magnésien (magnésie 
calcinée) associé aux Glycé¬ 
rophosphates (de calcium, 
magnésium, fer, manganèse) 
et à la silice. 

INDICATIONS ^ ^ 

(Complément nutritif moder¬ 
ne indispensable). 
Reminéralisateur à prépon¬ 
dérance magnésienne. 

Toutes les débilités, Retard 
. de croissance, Surmenage, 
Convalescence, Décrépitude, 
Papillomes, Végétations, Ver¬ 
rues, Terrain précancéreux. 
POSOLOGIE 

I cachet à chacun des deux 
principaux repas. 

Enfants : demi-dose. 
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LE PROBLEME DE LA VASO-DILATATION 

vu DU POINT DE VUE CHIRURGICAL»’ 

Par M. René Lehiche 


La question des vaso-dilatateurs n’est pas que spéculative. Elle inté¬ 
resse beaucoup la thérapeutique chirurgicale, en ce sens qu’actuellement 
nous ne savons provoquer ohirurgicalement de la vaso-dUatntion 
qu’en sectionnant les vasco-constricteurs et que nous ne savons pas pro¬ 
duire-de la vaso-constriction. _ • 

Le sdhéma classique était simple, calqué sur celui des vaso-cqnstric- 

Pour Dastre et Morat, les vaso-dilatateurs issus de la moelle sortaient 
avec les racines- antérieures et suivaient la voie sympathique. Ils étaient 
mélangés aux vaso-constricteurs jusqu’à la périphérie. Leur action sa 
consomihait dans les ganglions. Elle était d’inhibition. Le nerf d’arrêt 
ne s’adressait ni aux muscles du vaisseau, ni aux tissus voisins direc¬ 
tement. Le phénomène était d’interférence intraganglionnaire. 

Aujourd’hui, tout est changé. Les vaso-dilatateurs sortent par les 
racines postérieures. Leur centre trophique est dans le ganglion spinal. 
Mais il ne s’agit pas d’éléments' spéciaux, de fibres motrices mélangées 
aux fibres sensitives. L’action vaso-dilatatrice appartient aux fibres sen¬ 
sitives elles-mêmes, par conduction antidromique, suivant les idées de - 
Bavliss. 

Tl est bien certain que l’excitation électrique ou mécanique des racines , 
postérieures produit chez le chien une réponse vaso-dilatatrice que ne 
donne pas l’excitation des racines antérieures. 

Et chez l’homme, Fcerster, au cours de laminectomies, en excitant 
chez l’homme les racines postérieures, a vu apparaître de l’hyperhémie 
cutanée. , 

Mais, malgré cela, la question demeure en suspens.. Les uns pré¬ 
tendent qu’il s’agit de fibres centrifuges spéciales, et Parrot (1942) a , 
récemment repris cette hypothèse, soutenue déjà par Ken Kuré, par 
Sheehan et par Fœrster. 

iLucien Wybauw, récemment (igSS), a repris toute la question expéri¬ 
mentalement et conclut dans le sens de Bayliss, c’est-à-dire à un réflexe 
axonique. 

II y a cependant des faits qui ne sont pas en faveur de cette hypothèse, 
car ce n’est encore qu’une hypothèse. D’abord celui, mis en évidence par 
Dale, que l’adrénaline, quand les terminaisons sympathiques sont para¬ 
lysées, entraîne une vaso-dilatation au lieu d’une vaso-constriction. On y 
voit souvent la preuve de l’existence de fibres vaso-dilatatrices périphé¬ 
riques. Je me demande s’il ne faut pas voir les Choses autrement. J’ai 
déjà indiqué ce que j’avais maintes fois observé : chez des malades 
atteints de troubles vaso-constrictifs du type Raynaud, le bain chaud 
produit de la vaso-constriction et non plus de la vasordilatation, comme 
si les fibres dites vaso-constrictives, dans certaines conditions que' nous 
ne savons pas préciser, étaient capables de répondre en sens inverse de 
la normale, comme si c’était l’état momentané du récepteur qui fixait le 
sens de la réaction. 

Autre fait : quand, un nerf est coupi depuis longtemps, le sciatique 
par exemple, si l’on recoupe le bout supérieur, l’extrémité qui est froide 
se réchauffe. • 

Encore un fait que j’ai plusieurs fois constaté après section des 
racines postérieures : au bout d’un certain temps (quelques mois), la 
vaso-dilatation est possible aux extrémités, alors qu’elle devrait être para- 

Le fait suivant le montre de façon assez objective : 

Observ. — V^aso-ditatation active provoquée dans un membre privé de 
toute innervation sensitive depuis 7 eins. — J. H., est vu le ii août igSS, 
pour un arrachement du plexus brachial gauche, consécutif à un accident 
de bicyclette datant du 6. Le bras est complètement inerte. La paralysie 
du membre supérieur est totale, ainsi que l’anesthésie. Il y a un syn¬ 
drome oculo-pupillaire. La douleur est violente dans tout le bras. .Le 
gonflement du cou et de l’espace sus-claviculaire est énorme. Je vérifie 
l’état des racines huit jours après l’accident. J’évacue d’abord une abon¬ 
dante collection de liquide'céphalo-rachidien, qui tend à se refaire par 
les trous de conjugaison béants. Les racines sont rompues. Les bouts 
supérieurs sont rentrés dans le rachis. (Les bouts périphériques sont très 
éloignés, rétractés presqu’au ras de la clavicule. Toute possibilité de 
réparation est impossible. Je ■ referme sans avoir rien pu faire d’utile. 
Guérison opératoire sans incident. Le malade est suivi régulièrement 
pendant cinq ans. Il n’y a aucnne récupération motrice. L’atrophie est 
totale. L’anesthésie absolue. Le malade souffre souvent, surtout lors du 
travail cérébral, même au moment d’une simple lecture de distraction. 

En mars igéa, donc près de sept ans après l’accident, il est revu 
pour les douleurs qui persistent inchangées. Elles siègent dans le bras 
et l’avant-bras sous la forme de fourmillements, comme dans un mem¬ 
bre engourdi. Je suis par instant, dit J. H., comme un amputé qui 
souffre de son membre absent. 

(L’examen montre une atrophie musculaire totale. Le bras et l’avant- 
bras sont décharnés. La main est plate, sans relief, sans mouvement. 
Les doigts sont fléchis dans la première phalange. 

La peau est froide, blanche, marmoréenne, avec une sudation abon- 


cours de médecine du Collège de France, avril igéa. 


dante et une sécrétion sébacée jaunâtre, d’odeur fade. Elle est épaissie, 
rugueuse. Les ongles poussent irrégulièrement et sont striés. L msçn- 
sibUité est complète à la main et au poignet. A l’avant-bras il existe 
une bande longitudinale à jonction de la face interne et da la face 
externe où l’effleurement, non perçu, déclenche des picotements doulou¬ 
reux, « comme l’effet d’une pile usée », au tiers moyen du bras, bur 
le bord cubital, le frôlement du coton est perçu à peine comme un four- 
millement douloureux. La sensibilité ne devient normale qu’au bras et 
à la face interne. Il y a sur la face externe une véritable hyperpathie. ^ 
La piqûre donne des renseignements analogues. Sur le bord radial; 
die provoque, sans être perçue, une douleur en courant électrique qui 
est sentie dans le creux susclaviculaire et sur la tête humérale. Sur le 
bord cubital, die est très douloureuse jusqu’au coude. Entré les deux 
bandes, l’anesthésie est absolue. 

Le malade n’a aucune notion de l’existence de son avant-bras et de 
sa main. Il ne perçoit ni le chaud, ni le froid. Il n’a aucune notion 
de sa position. , , . 

Il en- souffre lors du travail cérébral, et lorsqu’on heurte le coude 
une douleur apparaît sur une étroite bande cubitale. 

L’anesthésie est absolue, sauf projection douloureuse à distance de la 
piqûre non perçue comme sensation. 

II est donc vraisemblable qu’il persiste qudques élérnents d’inner¬ 
vation sensitive, dans le territoire du musculo-cutane, mais de topogra¬ 
phie difficile à impréciser, qu’on ne saurait dire radiculaire< 

Les oscillations sont très amples. L’indice est plus grand que norma¬ 
lement à droite et très au-dessous de la normale à gauéhe. ... ■ 

■Voici les chiffres : 

BRAS GAUCHE (PABALYSÉ) BRAS DROIT (s.AIN) 


25 

24 

23 
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1,5 

1,5 

1,5 


3 

4,5 

6 



4 

31.5 

2.5 

i,5i 


Le côté paralysé est donc en vaso-constriction. 

Le bain chaud ne produit aucune réaction ni à gauche, ni à droite. 

Le bain froid réduit considérablement les oscillations qui, à gauche 
(côté malade), deviennent imperceptibles. 

' L’infiltration stellaire est impossible à gauche, parce que la piqûre 
cutanée provoque une douleur violente, insupportable (hyperpathie).- 
Faite du côté opposé, elle n’amène aucune modification du côté malade. 
La piqûre de la cicatrice, opératoire réduit considérablement les oscil¬ 
lations. 

Il y a donc certainement une hyperexcitabilité des vaso-coristricieurs, 
et il paraît n’y avoir aucune réaction vaso-dilatatrice. 

Le 23 mars, je fais une injection de -3 cm^ d’acécoline dans une 
veine du pli du coude, côté malade, sous stase. 

Dès l’introduction des premières , gouttes de liquide, la main et 
l’avant-bras deviennent blanc d’ivoire, en même temps que le malade 
éprouve une douleur intense, sous forme de brûlure, qui le fait défaillir. 
Puis, aussitôt, en moins d’une minute, apparaît une vaso-dilatation 
intense du bras, de Vqvant-bras et de la main qui deviennent très rouges, 
chauds, et les oscillations changent du tout au tout du côté paralysé. 

Voici les chiffres : 





1/4 


Cette réaction vaso-dilatatrice dure près d’une demi-heure. Elle est 
suivie d’une sédation incontestable des symptômes douloureux dans les 
jours suivants. 

Quelques jours après, on fait une artériographie au thoratrast par 
ponction de l’humérale. Les artères du bras sont normales comme 
calibre dans la mesure où l’artériographie donne l’image de l’état réel 
des artères. Il n’y a pas de vaso-constriction. 


(i) Notes du 
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Ainsi, chez un homme dont toutes les racines postérieures sont arra- 
dhéeSj dont par conséquent les fibres vaso-dilatatrices du membrë supé¬ 
rieur sont supprimées depuis 5 ans, il persiste tme, possibilité de vaso¬ 
dilatation intense, régionale, du feras, de iWant-bras et de la main sous 
l’effet d’une injeetion intraveineiise d’un produit vaso-dilatateur, il per¬ 
siste donc dos possibilités de vaso-dilatation quand les racines posté¬ 
rieures n’existent plus. 

'Si nous raisonnons sur ce cas, unique â ma connaissance (mais l’expé¬ 
rience pourrait être renouvelée aisément); on doit supposer que le réflexe 
vüsO:àiM<ii&\lv est parti de l’endçÛieUum veineux. 

Et ceci vient à la rencontre de faits <Jue j’ai déjà signalés. Il semble 
que l’éxcitation do l’endothélium vasculairé produise de la vaso-dilata- 
tiouj celle-ci aipparaissant comme un phénomène très.périphérique, dans 
le cas particulier, sous l’aspect d’un réflexe veino-artéridl. 

En harmonie avec de pareils faits, je voudrais rappeler ce que je vous 
ai déjà jndiqué : des possibilités de vaso-idilatation existent après sympa¬ 
thectomie périarlériellc sur dos membres dont les ilerfs principaux ont 
été coupés. De même, la résection d’une artère oblitérée donne, dans ces 
càfe, une vaso-dilatation intense de tout le réseau d’aval, et cette vaso¬ 
dilatation se renouvelle si, quelque temps après, on fait une nouvelle 
féseétion artérielle en aval. 

vasoÆlatation apparaît ainsi comme un phénomène périphérique. 

)c rie soulèverai pas la question de son identité avec ce que produit 
la section des vaso-constricteurs. Je vous en al déjà parlé. L’idée n’est 
pas neuve. Elle se heurte à des faits expérimentaux anciens, souvent 


répétés. Je n’ai pas qualité pour en discuter. Cependant je vous raippelle 
que la vaso-diiatatiôri produite par la section des vaso-COristficteUrs. est; 
trait pour trait, une vaso-dilatâtion active. 

A ce titre; je voudrais vous indiquer, en terminant, que la vaso-dila¬ 
tation consécütivè à la sectiori des vaso-constricteurs h’est pas partout la' 
même suivant les niveaux des sections. 

En igflô, F. Albert et fi. bùmoiît ont vu que, la section des rameaux 
communicants du sympathique lombaire ayant provoqué une vaso-dila¬ 
tation nette, la section entre le premier et le deuxième ganglion l’aug¬ 
mente notablement et qu’il y a répercussion sur le membre opposé, La 
section entre 2 et 3 a une action plus forte encore, celle entre 3i et 4 ou 
entre 4 et 5 (chez le chien) ne Change rien au résultat obtenu. (L’ablation 
de toute la chaîne a l’effet maximum. 

De .toutes façons, la question demeure terriblement obscure. Et je me 
demande si ce n’est pas finalement la multiplication des faits d’obser¬ 
vation chirurgicale qui l’éclaircira. 

Je suis, pour ma part, impressionné par ce fait qu’il n’y a pour ainsi 
dire pas de maladie isolée de la yasondilatation, sinon l’anévrysme 
cirsoïde qui doit devenir un objet d’étude à ce sujet, alors qu’il y a 
de nombreuses maladies dès vaso-constricteurs et je retiens cette obser¬ 
vation, sur laquelle j’ai déjà attiré votre attention, que, cliniquement, 
la vaso-dilatation est très souvent secondaire à une excitation des vaso- 
constricteurs. 

Les deux phénomènes inverses praissént fréquemment associés. Ils ne 
donnent pas l’iiripression d’actiohs antagonistes et foncièrement distinctes. 


CONCEPTION CE LA TUDERCULOSE HÉRÉDITAIRE 

Par M. Georges i}’'HEucQDEvn,i,E 
Médecin des Hôpitaux psychiatriques (Paris)' 


Peut-être s'’étonnera-t-on de voir un neurologiste intervenir dans le 
plus grave débat de la phtisiologie : l’hérédité de la tuberculose. 

Mais Poincaré enseignait que parfois la lumière jaillit dë rapproche¬ 
ments inattendus entre detix disciplines d’apparence éloignées : nous 
avons donc cru, devoir apporter au problème de l’hérédo-tuberculose le 
fruit d’études neurologiques sur l’hérédd-syphilis et l’hérédo-alcoolisme, 
et, en général, sur la dégénérescence. 

Pour la tuberculose, comme pour toutes les maladies, l’hérédité mor¬ 
bide se manifeste sous deux aspects ;. 1° hérédité semblable (tuberculeux 
iîls de taberculeux); 2° hérédité dissemblable (fils de tuberculeux atteints 
de troubles divers imputables à la tuberculose des parents); 

Dans l’hérédité semblable de la tuberculose, les phtisiologues distin¬ 
guent l’hérédité de graine, ou contagiori héréditaire, et l’hérédité de 
terrain ou de piédisposition. 

L’héréflité de graine dans la tuberculose 

« Le phtisique naît de parents phtisiques », enseigiiait Hippbérate. 

Trousseau assignait le rôle principal à l’hérédité dahs là propagation 
4 e. ià tuberculose. 

■d Ët Straris professait encore, en tSqS; à lâ Faculté : <( S’il est üne 
notion solidement établie en médeëine, c’est celle de l’hérédité dé la 
tuberçüiose,' elle domine toute l’étiologie de la ihaladie »; 

Depuis lin demi-siècië, les expériences d’inocUlatiOn et la découverte 
du bacille de Koch ont établi que la tuberculose ést aussi 'coiltagiéuse. 

Convertie sans transition à cette nouvelle doctrine, l’opinion publiqüë- 
des biologistes, des hygiénifies et des médecins en Vient à ignorer la 
transmission héréditaire de la tuberculose; 

(La tuberculose n’en demeure pas moins un fléàU avant tout familial. 

Au sein de la famille, la .Contagion s’exercë du père et de la mère 
tuberculeux à l’enfant dans les premiers mois de la vié : l’enfant de 
tuberculeux, que n’emporte point une tuberoUlOse aiguë, constilUe son 
chancre, d'inoculafion à la base du poumon. 

Aussi, parmi les oeuvres de prophylaxie antituberculeüse les plus 
fécondés, demeure au premier rang l’CEuvTe GraiioHer, qüi isole le 
ndurfissori du foyer familial infecté pour, l’éléver en inilieu favorable à 
la campagrié. 

Dans nombre de cas, on a pu démontrer que la contagion avait été 
antérieure .à la .naissance. ' 

Dans la syphilis, la mère syphilitique contamine son enfant après 
ou avant la. naissance, selon que sa propre syphilis aura débuté après 
ou avant le 7 * mois de la grossesse ; dans ce dernier cas, la'ldi de Profeta 
enseigne que le nouveau-né ne peut plüs être contaminé apfès la nais¬ 
sance, puisqu’il a déjà contracté la syphiRs de sa mère 8 travers le 
placenta. 

De mêmé, là femme enceinte tuberculeuse peut infecter l’enfant 
qu’elle porte en..lui inoculant des bacilles de Koch par voie trans-placen- 
taire : la malade met alors au monde, soit par avortemerit un fœtus 
mort, soit à terme un enfant mort-né ou débile. Dans ces différents cas, 
l’autopsie de l’enfant, montre des. lésions- tuberculeuses déterminées par 
le bacille de Koch inoculé : tubercules du foie, granulie, etc. 

OaiiS cëftàîris cap d'àthfèpsie, cachexie rapide des nouveau-nés, ,Sur- 
vertus ëheà les enfants de ihères tuberculeuses, on a incriminé la 
contagion, non par bacille de Koch sous sa forme habituelle, mais par 
virus filtrant. 

Auguste LUimière, danS une sérié dé travaux de puissante originalité, 
élargit-â l’éitrêfilé lé rôle de la cdhtàgion trans-placentaire par viras 


filtrant tuberculeux. 11 admet même que le spermatozoïde paternel pülssê 
apporter au germe le virus filtrant quand seul le père est tuberculeüx : 
le spermatozoïde reste incapable, au contraire, de Véhiculer le tréponème 
de la syphilis, de dimensions supérieures aux siehnes. 

Selon Lumière, la tuberculose, ainsi transmise par virus fiitrânt pen¬ 
dant la vie embryonnaire, évoluerait vers la triberculbse pulitlônaire 
chronique. Et la contagion, après la naissance, ne transmettrait plus 
qu’une tuberculojse inapte à revêtir cette forme comtnunë : c’est revenir 
à la phtisie héréditaire des anciens. 

L’hérédité dé terrain dans la tuberculose 

Si la plüpart dès phfisiblogués contestent ce méCanisrrlB de fihérédité 
de graine, ils s'accordent à admettre l'hérédité de terrain dans la tufeët- 
culose. - 

Pareille concession suffit à rétablir là doctrine aticienne de là phtisie 
héréditaire. 

Dans les villes, en effet, l’immeüse majorité dés enfants sont conta¬ 
minés à l’âge scolaire, de sorte qüe 56 % des adultes présentent ühe 
cuti-réaction positive à la tùhercUÎiné: Or, Séuls deviennent tubéicnlelix 
les enfants affectés d'un terrain favorable à l’éVolütion du mal, soit, les 
conditions de vie différant peil daris l’éttsemble, d’une prédisposition 
héritée de leuts parents : deviennent setlls lUbBrôuléüx les enfants de 
familles tuberculeuses, séparés Oü UOtt dé ces familles. 

Grunberg, après enquête portant Sür i.ooo enfants étudiés en dis¬ 
pensaire, ne constate presque jamais de tuberculose cliniqüe chez lés 
enfants de parehts non tubercülèüx, alors que 4o % de ces ertfahts 
présentent une cuti-réaction positive. II relève, en revanche, des manifes¬ 
tations tuberculeuses chez 33 % des sujets dont l’üh des père et mère 
est tuberculeux, et 4o % Chez ceUx floht lés parents sont tUbercüleUX 
tous deux : la contagion ne suffît plus à expliquer ces chiffres, ptiisqUe, 
quand l’auteur tuberculeux préseîlté sêülemënt üU antécédent lointain 
ou cicatrisé comme une pleurésie séro-flbriheilse, aB % dés enfants 
encore montre une tuberculose active. 

Dans chaque famille, le risque de contagion étant égal pour tous les 
frères et sœurs, seul son terrain héréditaire sfetriblé désigne^ -dhaeuh d’eux 
à la phtisie. Hutinel rapporte que, dans une famille de parents sains et 
d’enfants légitimes Sains, séül devint tuberculeux lé fruit de l’àdultère 
de la mère avec un amailt tuberculeux. 

Ce terrain favorable à là tuberculose fait partie du paltimoiné biolo¬ 
gique héréditaire : il est inscrit dahs le gerhieh et dans la ôllromàtirië 
de toutes les cellules de l’organisme, et cotnprendrait léS divers signés 
de prédisposition signalés à la tuberculose comme le « bloôd véhitieri ». 

Les observations de jilmeaüx uni-ovulaires tuberculeux en apportent 
la preuve, Verschuer et Diehl, étudiant 75 paires de jumëaUx dont 
19 uni-ovulaires, ont constaté la Concohiànoe des atteintes tilbercüléuses 
chez plus des 2/3 de ces dernières, et la discordance Cheà plus dés 
2/3 des paires bi-ovulaires. 

L’hérédité dissemblable dans la tuberculose 

Le terrain tubertuleux n'échoit pas aux seuls fils de tuberculeux : 
la syphilis des pâféhts favorise la constitution .chez l’ehfant de la scrofule 
et l’alcdolisme des paréUfS les prédispose à là phtisie. , . 

Le terrain tuberculeux peut donc résulter d’iine hérédité dissem¬ 
blable chez leà hérédo-spphilitiqùes ét lës hérédo-alcooliques. Il semble 
transmis comme lès autres dÿStrOphiès, qüi frappent léS enfants des 
malades chroniques, o-’est-è-dire les stigmates et accidents dés dégénérés. 

D’autre part, Grailcher, animâteur dé la lutte contre là contagion 
tuberculeuse, considérait la tuberculose comme uHe cause fréquente de 
dégénérfesCence; 

Et Landouzy s’attacha à décrire les dystrophies hérédo-tuberculenscs. 

Outre l’athrepsie des Hdüveàu-nés de mère tuberculeuse (eh dehors - 
de la contagion hypothétique), Àpert et Marfan ont signalé le rachitisme . 
des enfants de tuberculeux. 

Hippocrate avait Observé , le thorax allongé et les « ailés d’ahge » ; 
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Potain et Teissier le rétrécissement mitral, Piery la chlorose et l’hyper- 
îhyroïdie des hérédo-tùherculeuses. 

(Les neurologistes contemporains, et l’école de Claude én particulier, 
ont relevé les antécédents familiaux tuberculeux des hystérigpes et de la 
plupart des déments précoces.^. 

Vermeylen avait noté la fréquence des troubles du caractère chez les 
tiérédo-tuberculeux. Chez les épileptiques et instables de notre service 
de neurologie infantile de la Villetertre, nous relevons la tuberculose 
dans JO % dés cas chez les parents et 8 % chez les grands-parents, soit 
iîioins d’hérédo-tuberculeux que d’hérédo-alcooliques, mais plus d’héredo- 
tuberculeux que d’bétédo-syphilitiques, contrairement à l’opinion 
courante. . 

Nos malades présentent des troubles neuro-psychiques d’ailleurs assez 
■voisins de ceux'des hérédo-syphilitiques : débilité physique et inentale, 
fêtard de dévelappement endocrinien, retard du langage, épilepsie, évo¬ 
lution vers la démence précoce. 

Mais, outre les stigmates et accidents ci-dessus, plus ou moins spéci¬ 
fiques de l’hérédo-tuberculose, oh retrouve chez les hérôdo-tuberculeux 
les stigmates et accidents communs à to.utes les classes de dégénérés. 

Ainsi la chétivité des hérédo-tuberouleux se manifeste par la ■ pro¬ 
portion excessive d’avortements, de mort-nés et d’enfants nés débiles 
dans la famille tübercüleuse. 

Gruniberg a relevé 5 % d’avortements dans les ménages sains, ii -% 
quand le père est tuberculeux, i6 % quand .pere et mère sont tuber¬ 
culeux. 

ILa voûte ogivale, les érosions dentaires, les tnalformations de l’oreille 
comme le tubercule de Darwin, les hernies et ectopies, les convulsions 
de l’enfance et l’incontinence nocturne s’observent chez les hérédo-tuber- 
culeux comme chez lés hérédo-alcooliqiies et les héréodo-syphilîtiques. 

Conception de là dégénérescence tuberculeuse 

En iSfiy, Morel dégageait la première -conception scientifique de la 
dégénérescence de ses observations de familles d’aliénés. 

iSelon Morel, les intoxications et infections accumulées siir la lignée 
déterminent sa dégénérescence progressive jusqu’à extinction totale : 
la tuberculose, infection chronique la plus répandue et la plus grave, 

■ constitue Tun des premiers facteurs de dégénérescence. 

Morel croyait la dégénérescence progressive, irréversible et fatale : 
cette loi doit être aujourd’hui renversée. 

iDès que cessent d’agir, en effet, les intoxicatioris ou infections qui 
la provoquent, la dégénérescence s’atténue : les générations SU'ivahtes 
retrouveront les caractères normaux de leurs, ancêtres^ peu à peu, par 
régénérescence naturelle et spontanée. 

Dans le domaine expérimental, Agnès.Bluhm l’a montré dansT'ihtoxi- 
cation alcoolique des rats : observés pendant sept générations Ciins.'- 
cutives, les descendants des animaux intoxiqués, très débiles à la géné¬ 
ration suivant l’intoxication, se 'régénèrent à la longue, de sorte qile, 
dès la 4® génération, ils sont redevenus tout à fait semblables aux 
témoins. 

En clinique, les dystrophies hérédo-syphilitiques et hérédo-alcooliqnes 
s’effacent en quatre générations : il en est de même encore pour les 
dystrophies hérédo-tuberculeuses. et peu d’observations mentionnent de 
stigmates ou aoeidents dégénératifs chez les petits-enfants de tuberculeux 
quand les parents sont demeurés sains. 

La dégénérescence est donc réversible. 

Elle lie détruit aucun des caractères héréditaires de la chromalifle, 
puisque ces caractères, masqués pour un temps sous son action, réappa¬ 
raissent ensuite par régétiérescence naturelle et spontanée. Pas dà-vah- 
tage, la dégénérèseenec ne saurait y imprimer aucune monstruosité indé¬ 
lébile. 

Par ailleurs, la théorie de la blastotoxie, infection ou intoxication 
du germé, demeure impuissante à rendre compte des faits : lés altérations 
du testicule des tuberculeux n’expliquent en rien pourquoi leurs 
enfants deviennent névropathes. 

Enfin, la dégénérescence, progressive et réversible, ne constitue pas 
un phénomène de mutation, par essence brusque et définitif. 

Comment donc concevoir la ' dégénérescence et, en particulier, la 
dégénérescence tuberculeuse i> 

Nous avons émis l’hypothèse que’la dégénérescence rendait récessifs 
certains caractères dominants à l’état normal, qui conditionnent la santé, 
rendant au contraire doirtinants des caractères morbides, récessifs à 
l’ordinaire dans la famille et la ra 

Une inversion semblable est mise en ■évidence par les expériences 
portant sur des végétaux et sur la mouche drosophile, sous l’action de 
la chaleur, de l’humidité, de l’inanition. 

Les .facteurs de dégénérescence chez l’homme, alcoolisme, syphilis et 
tuberculose, agissent comme la chaleur, l’humidité ou l’inanition dans 
la^ nature : ils rendent dominantes les anomalies et maladies familiales 
récessives, et, en particulier, les Stigmates et accidents dégénératifs, 
comme le rétrécissement mitral et l’hystérie. 

Ces^ stigmates et accidents apparaissent alors dans les familles avec 
iiiie frécruence insolite ; les schémas classiques par .lesquels on illustre là 
loi de (Mendel montrent que la propo.rtion des enfants atteints s’élève de 
(miand un Seul des père et mère est porteur de tare), 

^ % à 5o^’% ou 75 % (quand tons deux sont porteurs dé tares). 

La régénérescence rétablit l’équilibre antérieur, réduisant. Selon les 
aUeinls ^ ® ^5 % et 5o % à 26 % la proportion des enfants 

La dégénérescence s 
lités suivantes : 

1° Les toxines du bacille de Koch, par leur action débilitante s 


3 manifeste dans la tuberculose selon les nloda- 


l’organisme, action prolongée toute la vie malgré les réniiBsions 
réveils apparents, constituent un facteur dégénératif^ des plus nocUs^ 




iveilS apparents, consutuem un ----- 

Elles bouleversent la hiérarchie des caractères héréditaires dans la 
chromatine des cellules du malade, en particulier dans la chromatine 
des cellules sexuelles destinées à ses enfants. 

L’embryon, grevé de cette chromatine dégénérée, non viable, suo= 
combera souvent (avortement ou mort-né). Si la dégénérescence ayant 
été moins sévère, l’enfant naît viable, il sera menacé par 1 athrepsie, le 
rachitisme, le rétrécissement mitral et présentera les stigmates et ncci- 
derits dégénératifs, communs ou spécifiques. _ 

Le principal stigmate des dégénérés fih de tuberculeux, consiste dans 
le terrain favorable au développement de l’infection tuberculeuse. 

2“ Ce terrain favorable n’est pas lui-même un stigiriate spécifique. 

S’il reste exceptionnel chez les enfants d’arthritiques (au point qu ar¬ 
thritisme et tuberculose ont été tenus pour antagonistes), en revanche 
le terrain tuberculeux apparaît en forte ^proportion chez les herédo- 
alcooliques et les hérédo-syphilitiques. • , , 

3“ La contagion, qui transmet le bacille ou le virus filtrant tuber¬ 
culeux des parents aux enfants, superpose une nouvelle action dégéné^ 
rative à celle qui résultait de la maladie des parents. 

L’hérédo-tubefculeüx dégénéré, grevé d’un terrain favorable à la 
tuberculose, peut contracter l’infection avant la naissance -par voie trans¬ 
placentaire, ou après là naissance par voie digestive ou respiratoire. 

Peu importe à ce terrain prédisposé de rencontrer l’agent de la tuber¬ 
culose avant ou après la naissance,, auprès de ses parents ou. d’autres 
porteurs de bacilles : il de-viendra -tuberculeux dans tous les cas. 


La régénérescence dans la tubefculose 

La régénérescence. naturelle et spontanée, s’exerçant sur trois gêné* 
rations successives, effacé la dégénérescence de la lignée. 

■Pour permettre à la régénérescence d*agir, il faut préserver trois géné¬ 
rations successives 'des facteurs dégénératifs principaux, alcoolisme, 
syphilis, et tuberculose. 

La lutte entreprise contre la propagation du bacille de Koch s’intégre 
ainsi dans un programme plus vaste de proiphylaxie de la dégénérescence 
tuberculeuse.* 

IL’CEuvre Grancher apporte à la régénérescence l’aide la plus efficace, 
car elle intei-vient dès le début fie la vie. alors que les celliiies présentent 
le maximum de sensibilité aux agents dégénératifs puisqu’elles s’écartent 
peu du tyfie embryonnaire et se divisent sur un rythme rapide. 

De même, on trouvera les conditions les plus favorables à la régéné¬ 
rescence dans la vie intra-utérine, et .surloul à son début, aussitôt après 
la conception, quiihfi les mitoses, se siiccèJcnt avec la plus graUdts 
fréquence. 

T.es grossesses de femmes tuberculeuses, non seulement mettent en 
péril l’état général de la mère, non seulement présentent un risque 
d’inoculation pour le fnefùs par voie trans-iplacentaire, mais surtout réa¬ 
lisent les conditions leS plus favorables à l’action de la dégénérescence : 
la cui-e de régénérescence tendra à réduire la virulence de la maladie 
maternelle pendant ces mois décisifs pour le patrimoine biologique de 
l’enfant. 

Cette cui-e utilisera, outre les méthodes classiques de reminéralisalion, 
les données de l’expérimentation chez l’animal. 

Les expérimentateurs sont parvenus à atténuer, en effet, la dominance 
de certains caractères sexuels en administrant des hormones du Sexe 
opposé. Après injection de folliculine à des poules Legborn, leur 
plumage, d’Ordinaifé récessif par rapport à celui des Wyandottes, devient 
dominant. 

La folliculine atténue l’hémophilie, maladie familiale trânstnise par 
le chromosome sexuel, qui frappe les seuls mâles. 

De même on a atténué l’anémie héréditaire des souris par transfusion 
aux animaux atteints de sang prélevé sur des animaux exempts de l&re. 

Ce dernier résultat indique une ihél'hode applicable aux fèihme.s 
dégénérées et tuberculeuses pendant leur grossesse : les transfusions 
i-é'pétées de minimes quantités de sang non dégénéré, emprunté par 
exemple au mari sauf désaccord des types sanguins. 

On utilisera, au contraire, les injections de folliculine quand la dégé- 
bérescence sera d’origiUe patel-nelle. 

Pour saisir l’époque même dè la conception, nous conseillons de telles 
cures chez la jeUhe rtiafiée à l’époque la plus probable polir la 
fécondation (5^ âu toi® jour après les règles selon von Fraenkél et Ogirio). 

Une fois révolu ce moment favorable et venu au monde un dégénéré, 
hérédo-tuibercüleüx en particulier, le médecin doit s’efforcer d’aider la 
régénérescence nalürelle pendant toute la vie du sujet, après là nais¬ 
sance, à la puberté, avant le mariage. 

Ainsi,. dans notre sefldce de neurologie infantile de la Villetettre, 
organisé pour les dégénérés atteints de stigmates et accidents néufo- 
psyobiques à l’exclusion des tuberculeux en évolution, tendoUs-nous à 
refondfe, à la faveur de la croissance, la chromatine dégénérée des 
malades : les résultats obtenus, comme la suppression dés crises el le 
sevrage du barbiturique chez les épileptiques, n’auraient pu êtré attendus 
des traitements habituels symptômatiques. 


Conclusions 

Il faut revenir à la conception hippocratique de là tuberculose 
familiale. 

La contagion est si générale dans la tuberculose que presque seul le 
terrain détermine la marche évolutive ou latente de la maladie. Or, le 
terrain favorable au développement lie la tubercu!o.se se transmet de père 
en fils comme caractère héréditaire de la Chromatine. 

Plus exactement, le terrain prédisposé constitue un stigmate de 
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dégénérescence, comme le rétrécissement mitral observé aussi avec prédi¬ 
lection chez les hérédo-tuberculeux. 

Stigmate dégénératif, la prédisposition à la tuberculose bénéficie, 
après trois générations, de la.régénérescence naturelle et spontanée; que 
la thérapeutique peut favoriser et accélérer, en particulier lors de la 
fécondation, pendant la grossesse, pendant l’enfance. 

« Si la prophylaxie de la tuberculose veut être effective, écrit Sergent, 
elle doit ,viser, autant que la lutte contre la contagion, la lutte contre 
l’affaiblissement de la race et de l’individu. » 

Les méthodes de régénérescence indiquées apportent une base à la 
défense antituberculeuse de la race. 


(1) Lumière. L’hénédo-tuberculose, Lyon it)3i5. 

(2) Morel. Traité des Dégénérescences, Paris, 1867. 

0i) d’Heucquevillb. L’hérédité en neurologie. Arch. Intern,. de Neur., 
février ig4i. 

(4) d’Heucqueville. Plus d’enfants dégénérés. Hachette, Paris, i(>43. 


LE PROFESSEUR EMILE FORGUE 

(de Montpellier) 

1860-19431 


Il y a quelques semaines M. Forgue m’avait fait remettre, par son 
excellent éditeur M. Maloine, un exemplaire de son dernier ouvrage ; 
Vie de Chirurgien. J’achevais la lecture de cet émouvant testament 
scientifique d’un des plus grands chirurgiens de notre époque, lorsque 
j’ai appris avec une infinie tristesse la mort de son auteur. 

M. Forgue n’était pas seulement pour moi un maître vénéré. Il était 
un arni de longue date car des relations affectueuses existaient depuis'bien 
des années entre nos deux familles. 

C’est dans les Hautes-Alpes, à Briançon, que naquit Forgue, le 
29 décembre 1860. Sa maison natale existe encore à côté de-la poste, sur 
les remparts de la vieille citadelle d’où elle domine le faubourg de 
Sainte-Catherine. Fils de militaire, Forgue suivit son père dans de nom¬ 
breuses garnisons. II raconte lui-même, dans Vie de Chirwrgien. qu’il 
passa son enfance dans les Pyrénées, et qu’il apprit à lire à Aurillac. II 
commença le latin à Montpellier et après avoir étudié à Beauvais et à 
Saint-Quentin, il acheva sa rhétorique et sa philosophie à Tarbes. A ses 
maîtres si divers, Forgue avait conservé une reconnaissance très grande. 
II leur devait cette remarquable culture classique grâce à laquelle il put 
devenir à son tour un maître dont l’enseignement a eu tant de rayon¬ 
nement et aussi un écrivain délicat et précis, un historien de grande 
classe, un conférencier recherché à l’étranger comme en France. 

La carrière de M. Forgue a été éblouissante. Cet homme à l’apparence 
frêle, avait une âme bien trempée, une sensibilité exquise et une volonté 
de fer. Il le montra lorsque, sorti premier du Val-de-Crâce, il arriva 
malgré toutes les difficultés soulevées par le service de santé, à si< pré¬ 
senter à l’agrégation et réussit à son premier concours. Il avait déjà un 
passé remarquable ; à 19 ans, il avait été préparateur de physiologie et 
avait acquis ce « penser physiologique » qu’il revendiquait plus tard 
comme la première qualité du chirurgien. A 21 ans, il était prosecteur, 
à 23 ans, il avait fait'une étude devenue classique sur la distribution des 
racines motrices dans les muscles des membres. Il avait 26 ans quand il 
fut nommé agrégé de chirurgie ; à 36 ans, il succédait à Dubreuil dans 
la dhaire de clinique chirurgicale de la Faculté de Montpellier. Conti¬ 
nuant à brû’er les étapes il s’imposait bientôt comme un des plus grands 
chirurgiens français : l’Académie de Chirurgie, l’Académie de Médecine, 
l’Académie des Sciences, les Académies étrangères lui ouvrirent leurs 
portes. En 1908. l’amitié et l’estime 'de ses confrères l’avaient appelé 
'à présider le XXP Congrès Français de Chirurgie. On n’a pas oublié le 
remarquable discours d’ouverture qu’il consacra alors à la Ttespomabilité 
du Chirurgien. , ■ 

L’œuvre chirurgicale de Forgue est immense. Il ne faut pas oublier 
qu’il a pu donner sa mesure à l’époque de la grande évolution de la 
chirurgie alors que les spécialités étaient dans l’enfance. Il a tout abordé 
avec le même succès. Il fut aussi souvent un,novateur et l’on connaît le 
rôle éminent qu’il joua dans la fondation des centres anticancéreux en 
dirigeant celui de Montpellier. Il était un opérateur à la technique élé¬ 
gante, minutieuse et sûre. Sa documentation était prodigieuse et toujours 
contrôlée aux sources. Son enseignemeùt si lumineux était recherché à 
juste titre. Il savait d’ailleurs s’entourer de collaborateurs remarquables 
dont plusieurs sont devenus à leur tour, des maîtres. 

H n’est que juste de ranger parrni ses collaborateurs Mme Forgue, 
qui le seconda toujours avec une si parfaite intelligence et fut vraiment 
pour lui la vraie compagne du chirurgien. Mme Forgue était la fille du 
médecin inspecteur général Dujardin-Beaumetz, membre de l’Académie 
de Médecine. Elle avait épousé Forgue au début de sa carrière et l’avait 
soutenu dé son affection, à l’époque difficile des concours. Elle disparut 
trop tôt et l’on put alors mesurer la place qu’elle tenait dans la vie du 
vieux maître demeuré inconsolable. 

Non moins considérable est son œuvre écrite. Nous citerons seulement 
ceux de ses ouvrages devenus classiques :■ d’abord le célèbre Précis de 
Pathologie Externe, qui est dans toutes les mains, et un Précis d’Ahes- 
thésie Chirurgicale. En 1907, il avait publié avec Biche un livre sur le 
Diverticule de Meckel ; en 1912, avec Jeanbrau, le Guide du Médecin.dans 
les Accidents du 'Travail ; en 1918, Au Seuil de la Chirurgie ; en 1927, 
avec Massabuau, La Gynécologie ; la même année, il publia son livre'sur 
Théophraste Renaudot, Créateur du Journalisme Français ; en igBo, avec 


Basset, La Rachianesthésie ; en 1942, avec Aimes, Les Pièges de la Chi¬ 
rurgie, livre précieux pour le médecin comme pour le chirurgien. H 
y a quelques mois,'enfin, il faisait paraître La Vie de Chirurgien. 

Malgré toutes ses occupations, Forgue a assumé pendant longtemps la 
direction- de Montpellier Médical. Il a montré là ses qualités exception-4 
nelles de journaliste médical, contrôlant avec la plus rare des consciences.'! 
tous les faits avancés. Rappellerons-nous qu’il a donné à la Gazette des . 
Hôpitaux, pour laquelle il avait une affection particulière, des études bien : 
remarquables, notamment à l’occasion du centenaire de notre journal. 

Bien souvent encore, Forgue se montra le grand .ambassadeur de la 
pensée et de la science -françaises. Sans ménager sa peine ni son temps, ^ 
il assistait à beaucoup de congrès. Il prit part à de nombreux voyages uni-, 
versitaires en Italie et en -Espagne. A Bruxelles, en 1923, il faisait en 
présence de S. M. la Reine des Belges, la conférence inaugurale des"; 
Journées Médicales de Bruxelles, et parlait d’Ambroise Paré, de Percy et^ 
de Larrey. En 1980 il inaugurait, à Anvers, le Congrès de la Presse ,- 
Médicale Latine par une conférence sur le journaliste médical de n.otre 
. temps. 

Dans ces circonstances où il représentait avec tant d’éclat notre pays, 
il faisait toujours notre admiration -par la finesse de son esprit, la pro¬ 
fondeur de son érudition et le tact avec lequel il abordait les sujets les 
plus délicats. Il était rare de rencontrer des orateurs employant une 
langue aussi pure -et aussi élégante. 

Quand vint l’heure de la retraite, Eorgue avait pensé d’abord à se 
fixer à Paris, où il avait une belle résidence rue Nicolo. Après avoir 
bésité, il avait fini par se retirer dans l’Ariège, dans son domaine de. 
Mirepoix. Il avait rassemblé là beaucoup de souvenirs ramenés de Paris, 
de Montpellier, de Boulogne-sur-Mer où la famille Dujardin-Beaumetz 
possédait la maison historique habitée par Napoléon I®"' lors de la 
préparation de l’expédition de Boulogne. Forgue avait surtout réuni unet 
bibliothèque .précieuse, car s’il aimait s’entourer de belles phoses, il 
mettait au premier rang les beaux et les bons livres. C’est en relisant les ' 
grands classiques et en méditant sur l’Imitation qu’au soir de sa vie si . 
bien et si utilement remplie, il a attendu avec sérénité l’heure du grand 


Remarques sur le traitement de la diphtérie 

L’Institut Pasteur (service de sérothérapie) rappelle aux médecins quei 
les doses de sérum antidiphtérique actuellement recommandées ne sont) 
ni les doses faibles préconisées jadis, ni les doses exagérées proposées il / 
y a quelques années. 

L’accord à peu près unanime s’est-fait aujourd’hui pour injecter une i 
quantité totale qui varie entre 3o.ooo et 80.000 unités suivant la gravité 
du cas et l’âge du malade. 

Beaucoup de médecins, depuis les trav.aux de MM. Ramon et Debré, 
sont partisans de l’injection massive et unique, toute la dose injectée^ 
en une seule fois, dès que le diagnostic est soupçonné ou reconnu. 

Ôn peut employer en toute sécurité les sérums à 3.ooo unités, plus 
faciles à se procurer actuellement. 

Une autre remarque peut être faite, non -pas sur la sérothérapie, mais 
sur la vaccination préventive par l’anatoxine diphtérique de Ramon. 
Certains médecins craignent de vacciner en milieu épidémique ; cette 
crainte n’est pas justifiée. Il faut, au contraire, vacciner en pareil cas. 
Le sérum à titre préventif ne doit être employé que pour les sujets en 
contact immédiat avec un diphtérique. 


AGIES DE LA FACDLIÉ DE MEDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE! 

i3 janvier. — M. Chambonnet. Images cavitaires cancéreuses du 
poumon. — M. Kalousdian. Contribution à l’étude de l’hépatite grais-' 
seuse des tuberculeux pulmonaires. — M. Le Sonneur: A propos d’une 
observation de néphrite azotémique" au cours d’une septicémie traitée par 
les sulfamides. — M. Browaeys. Mioromanipulateur à pantogra,phe pour 
le travail microscopique à un grossissement limité. 

20 janvier. — M. de Person. L’ozone. Ses principales applications, 
thérapeutiques ; ses indications en stomatologie. — M. Serbe. Le trai-;' 
tement du pied bot équin paralytique par la constitution d’un muscle^ 
antérieur unique fléchisseur dorsal du pied. — M. Le Mouellio. Contri- j 
bulion à l’étude des échecs des butées coracoïdiennes dans les luxations 
récidivantes de l’épaule. 

THESES VETERINAIRES 

26 novembre. — M. Cornette. Différenciation du chien et du che- , 
vreau du point de -vue de i’inspection des viandes. 

9 décembre 1942. — M. Guerry. Contribution à l’étude du campho- ; 
sulfonate de sulfamide ou corps « 809 » en médecine vétérinaire. 

22 dlécembre. — M. Robert. De l’identification du bacille tuberculeux 
chez les carnivores domestiques. Dangers de contamination pour 
l’homme. 

23 décembre. — M. Gui-ttet. Les néphrites du chien. Etude anatomo- l 

pathologique. — M. Rousselot (Jean-Jacques). L’action pathogène de-< 
l’ultravirus aphteux chez l’homme. — M. Guédon. CÈsophagostomose-ij 
larvaire des bovidés. Essai d’un nouvel anthelminthique « Le Pheno-^ 
thiazine ' 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 9 PÉVRIEH 1943' 

M. le Président ifait part des décès de M. Emile' Forgue (de Mont- j 
pellier) et de M. Sabrazès (de Bordeaux), associés nationaux. 

Rapports. — M. Rouvillois, au nom de la Commission du. Ration¬ 
nement alimentaire rappelle que M. Sébileau a récemment attiré l’atten¬ 
tion de l’Académie sur l’utilisation des foies de poisson pour l’extraction 
d’une buile particulièrement riche en vitamines A. Dans les ports de 
pêche on utilise les déchets de poisson en fabriquant des produits 
destinés soit à l’alimentation du bétail (farines de poisson), soit à l’in¬ 
dustrie (huile de poisson). 

L’alimentation utilise de plus en plus la farine de poisson pour la 
préparation de potages concentrés ; la pharmacie emploie les huiles de 
poisson pour suppléer au manque d’huile de foie de morue ou de flétan. 

Le poisson le plus précieux à ce propos est le merlu. Le foie du merlu 
donne une huile ayant une teneur en vitamines A supérieure à l’huile de 
foie de morue. Le rapporteur demande donc de voter le vœu suivant qui 
est adopté : ,1,, 

« Devant l’insuffisance des huiles de foie de morue et de flétan, 

« l’Académie de Médecine émet le vœu que tous les. foies de poissons, 

« en particulier ceux de nrerlu qu’on pêche en grande quantité à 
n La -Rochelle, par exemple, soient, dès le vidage du poisson, conservés 
(t au froid ou par addition de sel et utilisés ensuite pour l’extraction des 
« huiles dans un but thérapeutique. » 

Au nom de la Commission de Rationnement alimentaire, MM. Charles 
Richet et Justin-Besançon présentent un rapport sur le besoin minimal 
de graisses dans l’alimentation humaine. 

Ces graisses sqpt utiles par elles-mêmes et par les éléments-qui y 
sont contenus, choline, vitastérines. Elles contiennent les acides linoléique, 
linolénique et arachidonique, tous éléinents dont notre organisme ne peut 
faire la synthèse. Les auteurs rappellent qu’expérimentalement les rats 
alimentés sans graisse présentent des troubles cutaiié.s et des manifes¬ 
tations rénales pouvant entraîner la mort, et que l’alimentation pau-vre 
en lipides provoque une augmentation moindre de poids que l’alimen¬ 
tation normale. 

Chez l’homme il paraît en être ainsi. La ration habituelle de graisses 
Q^cille^^ntre 5o et S5 gr. de graisses sous nos climats chez l’adulte. 

' Le strict minimum, c’est-à-dire le minimum vital paraît de l’ordre 
de 35 gr. Actuellement, en comptant tous les aliments fournis par l’en¬ 
semble des ravitaillements, on peut évaluer la quantité de graisses à 
20 gr. pour l’adulte, à 21-24 gr. pour les Ji, J2 et J3 ; à 21 gr. pour 
les vieillards, à 3o et 42 gr. pour les Ti et T2. 

Tl y a donc carence' globale des graisses et mauvais équilibre 

. calories lipidiques . , . , .r, 

•- - — - ■■. Ce chiffre de 20 gr. de lipides est inferieur, au chiffre 

calories totales 

de lipides consommés à Madrid pendant la famine ig-Sô-ipSS et en 
Allemagne pendant la période 1916-1919. Cette carence lipidique a été 
décrite par les savants et les cliniciens allemands sous le nom. de Fett- 
Hu'nger. 

La Commission émet un vœu qu’elle propose à l’Académie de voter 
indiquant que si ce déficit persistait, et à plus forte raison s’il s’exagérait, 
le nombre des morts dues directement ou non aux restrictions alimentaires 
augmenterait encore. 

Etude de l’hypersensibilité de l’homme tuberculeux aux para- 
tuberculines et aux protéides des bacilles acido-résistants sapro¬ 
phytes. •— MM. H. Gougehot et R. Laporte ont utilisé des filtrats de 
cultures lysés de bacilles acido-alcoolo-résîstants saprophytes ‘ (paratuber- 
-culines) ' pour pratiquer des intra-dermo-réactions chez 87 tuberculeux 
cutanés et i4. témoins atteints de tuberculose ganglionnaire ou osseuse. 
Les résultats établissent l’existence d’un état para-allergique intense du 
sujet tuberculeux chez qui les paratuberculines ne se montrent que dix 
fois moins actives, en moyenne, que la tuberculine « vraie ». 

Des réactions générales fébriles et des réactions focales peuvent aussi 
être obtenues avec les paratuberculines. 

Ces substances se montrent, d’autre part, capables de désensibiliser 
les sujets tuberculeux pour elles-mêmes et aussi,.dans une mesure 
moindre, pour la tuberculine. Les injections répétées à doses progressi¬ 
vement croissantes de paratuberculines sont toujours très bien supportées 
par les tuberculeux, même quand on procède très rapidement à l’aug¬ 
mentation des quantités injectées. Cette remarquable tolérance contraste 
avec l’extrême susceptibilité des mêmes malades envers la tuberculine. 
Les essais de paratuberculinothérapie, basés sur cette tolérance ne per¬ 
mettent pas, dès à présent, d’apporter une conclusion. 

Commentaires sur le traitement du tétanos, d’après une statis¬ 
tique hospitalière de 294 cas (tétanos de guerre exceptés). — M. V. 
de Lavergne (de Nancy) rapporte que cent malades soignés dans son 
service par la méthode de sérothérapie simple ont succombé dans une 
proportion de 5o %: Depuis l’utilisation des méthodes de sérothérapie 
associée, 2001 tétaniques traités ont succombé dans une proportion de 
4o %. Les nouvelles méthodes de traitement ont donc entraîné un fléchis¬ 
sement de la mortalité de 10 %. Le pronostic du tétanos reste grave 
malgré l’emploi des thérapeutiques modernes. 

Séance du 16 eévriek igdS 

Rapport. — M. Tiffeneau,' au nom de la Commission du ration¬ 
nement pkarrnaceutique étudie la question du remplacement de la 


cocaïne. Celle-ci étant actuellement introuvable en France, il faut res¬ 
treindre son emploi et réserver les quantités existantes à l’ophtalmologie, 
où elle est irremplaçable, et à l’O. R. L. Dans les autres indications, on 
emploiera la buteUine, la novocaïne et la stovaïne qui sont fabriquées 
en France. 

La structure antigénique, base d’une classification rationnelle 
des colibacilles. — MM. Boivin et Corbe. 

Comparaison du pouvoir vaccinant des virus rabi<iues fixe et 
de rue. — MM. Remlingeh et Bailly. 

Le facteur vasculaire dans les syndromes de déséquilibre! ali¬ 
mentaire. — MM. Rimbaud et Serre (note présentée par M. Lere- 
boullet). — Poursuivant leurs études sur le déséquilibre alimentaire et 
s’appuyant sur les observations de g3 malades, les auteurs montrent que 
le syndrome de déséquilibre alimentaire apparaît électivement chez des 
athéromateux (761 p. 100 des cas). Le rôle de l’artériosclérose explique la 
plus grande fréquence chez les sujets âgés, la prédominance^dans le sexe 
masculin et l’inégale résistance des sujets soumis aux memes restric¬ 
tions. Lorsque des jeunes sont atteints, c’est qu’ils ont des artères de 
vieillards. 

Les résidus indigestibles. — M. Rieadeau-Dumas apporte une note 
de M. R. Goiffon qui montre que la perte d’azote fécal est augmentée 
par la masse des résidus indigestibles et par le régime actuel. 

Sur le développement du corps thyroïde et du thymus. — 
M. A. Delmas (de Montpellier) (note présentée par M. Rouvière). 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 
SÉANCE DU 3l FÉVRIER igéS 

Un cas de sarcome fibroblastique de la racine de la cuisse 
traité par désarticulation de la hanche et guéri depuis 4 ans. •— 

M. SORREL, 

Tumeur' paranéphrétique (fibrome). Exérèse avec conservation 
du rein. — M. Aumont. — Rapport de M. Gouverneur sur cette obser¬ 
vation dans laquelle le diagnostic topographique fut fait grâce à une 
pÿélographie. 

Autoplasties faciales par lambeaux tubulés bipédiculés. — 
M. Ginestet. ^ M. Dufourmentel fait un rapport sur deux observations 
dans lequel l’auteur a utilisé un nouveau procédé de transport des lam¬ 
beaux de grande étendue. 

Anesthésie rachidienne dans la chirurgie vertébrale (mal de Poti 
en particulier). — M. A. Richard utilise deux injections, l’une basse 
pour anesthésier la jambe, l’autre haute pour insensibiliser le foyer 
vertébral lui-même ; en cas de foyer pottiquo haiit situé injection para- 
durale à hauteur du foyer. 

Syndrome de névralgie sciatique par compression de la queue 
de cheval à la suite de fracture du canal sacré. — M. A. Richard a 
obtenu la guérison par la'minectomie sacrée. 

Les résultats de l’opération d’urgence dans les péritonites à 
pneumocoques. — JV(. J. Leveuf et Mlle Philippe ont eu 7 guérisons 
sur 12 cas. Les. auteurs soulignent les difficultés du diagnostic voir son 
impossibilité avant l’ouverture du péritoine ; l’intervention doit être 
prudente, rapide, sans exploration prolongée de l’abdomen. 

M. Blondin retient la valeur adjuvante de la sulfamidothérapie. 

M. Sorrel estime que l’acte chirurgical ne se discute pas en raison 
de l’incertitude du diagnostic. 

. M. Mondor insiste sur la valeur diagnostic de l’hyperleucocytose san¬ 
guine. ^ 'il! 

MM. Richard et R.-Ch. Monod prennent part à la discussion. 

M. Leveuf souligne que dans la péritonite à pneumocoques le pus 
est inodore. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 29 JANVIER 1943 

Mort au cours d’une crise d’asthme après infiltration anesthé¬ 
sique du ganglion stellaire. — MM. Brulé, Hillemand, Delarue et 
Audoly. 

Etude sur cinq cas d’oedème de carence alimentaire. — 
MM. Pasteur 'VALLERYdlADOT, Jacques Loeper et J. Tabone. — 1° Le 
■régime déchloruré n’a pas une action particulière sur la disparition des 
œdèmes; S'° 'il n’y a pas de parallélisme étroit entre les signes cliniques 
et les signes humoraux ; 3® l’élévation du taux des protides après un 
régime riche en viande est due à l’augmentation de la sérum-alliumine. 

Foyers multinodulaires labiles des poumons avec éosinophilie 
sanguine. — MM. Ameuuxe et R. Marmier. — Le syndrome de Lœffler 
n’est pas une entité pathologique et même ses éléments n’ont rien de 
fixe. Dans plusieurs cas, au lieu de trouver à l’examen radiologique des 
« infiltrats labiles », ce sont des opacités micro-nodulaires qui ont été 
observées. 

Les auteurs en rapportent trois cas dans aucun desquels on n’a trouvé 
une explication suffisante de l’ensemble des faits observés, ni aucun 
moyen' d’en établir la classification pathologique. 

Pneumopathie récidivante coïncidant avec une éosinophilie 
sanguine prolongée. — MM. Brulé, F. Gilbrin et R. Viguié. 
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ANALYSES . 

ET INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 


L’action hypotensive de la fièvre. A. Dumas (de Lyon). Concours 

Médical, n”* a-â, li janvier 1943. 

Connue depuis Potain qui l’avait signalée au cours _ de la fièvre 
typhoïde, cette action est indépendante du germe microibien en cause ; 
la pyrétothérapie a pu expérimentalement là provoquer et la main¬ 
tenir pendant Une quinzaine de jours (Gori-Savelllni, Minerm Mèdica, ’ 
2ii janvier 1940). 

L’état*fébrile entraîne ün abaissement portant à la fois Sur la maxima 
et sur la minima, sauf quand l’infection touche les méninges.et le sys¬ 
tème nerveux, T’atteinte des centres tensionnels pouvant alors modifier 
son action. 

Le degré d’abaissement est d’âutant plus important que la tension 
initiale était plus élevée ; il peut entraîner dans les cas extrêmes de 
graves perturbations Circulatoires. Cet abaissement est en retard d’un 
ou deux jouis sur l’élévation thermique ; dans les fièvres continues) 
c'est à la fin de la période fébrile que l’hypotension est la plus marquée, 
puis la tension remonte progressiveinent au cours de la convalescence. 

L'auteur insiste sur le fait que l’hypotension est équilibrée, que la 
courbe oscillométrique n’est pas déformée. S’il en était autrement, il ne 
s’agirait plus d’un simple état de dépression endocrino-sympathique 
mais d’une complication : insuffisance surrénale aiguë, défaillance car¬ 
diaque, etc. Aussi, importe-t-il, tant au point de vue thérapeutique que 
pronostique d’inscrire la counbe tensionnelle en regard, de la courbe 
thermique. M. L. S. 

Le traitement par Tacide nicotinîque de l’hypertension et des 

maladies vasculaires. D’’ Eifgen Barath. Zentralbl. f. inn. Med., 

il nov. 1942. 

Au cours du traitement des carences par l’acide nicotinique les 
auteurs ont noté une.forte vaso-tdilatation avec rubiéfaction de la peau, 
réaction qui s’étend aux petits vaisseaux des organes profonds de la 
moelle et dü cerveau. 

Condorelili a noté ses heureux effets dans l’artériosclérose. L’auteur 
a noté la chute de pression durant 20 à 3o minutes, surtout marquée 
dans les cas d’angicsipasme et d’isOhémie, ainsi que de troubles de la cir¬ 
culation cérébrale. 

11 a obtenu aussi qWelques résullats d’essais dans l’endartérite et la 
tihrombo-angéite oblitérantes au début, résultats qll’on peut maintenir 
durant plusieurs mois. La baisse de tension est parfois considérable et 
s’accompagne de rougeur de la face et des extrémités sans autre éonsé- 
querlce. Bons effets dans la sclérose bénigne ; aucun effet dans l’hyper¬ 
tension très élevée et la sclérose maligne. On l’administre en injections 
sous-cùtanées (jamais intraveineuses) ou per os. 


tïne vitamine nouvelle : l’acide pantothénique. M. Justin-Besançon 
Journ. de Méd. et de Chirur. Prat., T. CXIV, janvier igéS, p. 2. 
Parmi les vitamines hydrosolubles du groupe B, des biologistes 
américains viennent d’identifieV, d’isoler et de réussir la synthèse d’une 
vitamine nouvelle pour laquelle on a renoncé à la désignation par une 
lettre de l’alphabet et qui porté le nom d’acide pantothénique (ce qui 
signifie qu’on la trouve un peu partout). 

Expérimentalement côtte vitamine est définitivement identifiée avec 
la vitamine trouvée dans le filtrat des extraits hépatiques, avec la vita¬ 
mine qui empêche la dermatite des poulets carencés, avBc la vitamine 
qui empêche la’décoloration du pelage des rats carencés ; elle joue vrai¬ 
semblablement un rôle dans la trophioité du système nerveux. 

Son étude clinique est actuellement en cours, son taux d’élimination 
paraît subir des variations parallèles à celles.de la riboflavine (vit. B^). 

Une notion biologique importante, à rapprocher de faction anti- 
sulfamide de l’acide para-amino-benzoïque, est le fait que l’acide sali- 
cyclique perd son pouvoir antibactérien en présence de l’acide panto¬ 
thénique. Peut-être certains cas de sâlioylo-résistance observés au cours 
du rhumatisme articuiaire aigu trouvent-ils là leur explication. 

M. L. S. 

Les formes précoces de la sclérose maligne. A propos des formes 
dites de transition entre l’hypertension rouge et l’hypertensioa 
blanche. Hans Sarre. Zentmlbl. f. inn. Medizin, 12. décembre 1942. 
Sept cas d’hypertension ont été suivis pendant iplusiéurs années, en 
particulier aii point de vue fond d’œil. Dans tous ces cas les images 
Süccessivement observées avaient fait envisager une formé de passage 
entré l’hypertension simple et la rétinite angiospastique. Le reste des 
symptômes a imposé le .diagnostic d’hypertension maligne; confinmant 
les'conclusions expérimentales de divers auteurs. 

Il s’agit donc hoil pas de formes de transition ou de passage mais 
des signes précoces d’une hypertension maligne ; la succession des 
images différentés de fond d’œil a donc un grand intérêt diagnostique 
lorsqu’elles s’associent à l’hypertension diastolique,- à l’insuffisance 
rénale et aux symptômes angiosipastiques. 

L’œdème papillaire ou péripapiiUaire précoce a de l’intérêt à cause 
de sa précocité même. En clinique, comme dans les conditions expéri¬ 
mentales, l’évolution des symptômes est très graduellement progressive 
mais il ne s’agit que des stades suooestifs d’une même affection. 

B. L. 


Une nouvelle explication de la maladie et de l’immunité. Identité 
de mécanisme de la nutrition et de l’immunité. D” Luigi Sivori.|J 
Wiener Medizinische Wochenschrift, 28 nov. 1942. 

La nutrition et l’immunité dans son sens le plus général n’ont 
qu’un seul et même mécanisme, de natune fei’mentative ; guérison, mala-.:^ 
die et état de santé ne sont que l’expression de l’équilibre relatif entre i 
assimilation et désassimilation. 

L’activité fermentative â dans tous, ces cas pour effet la dislocation 
de la molécule albuminoïde et l’élimination des poisons organiques sous 
forme d’acides aminés. Si la transformation est incomplète une partie ] 
des substances toxiques demeure à l’état de potypeiptides qui ne sont pas 
éliminés par les organes d’excrétion mais provoquent un état de toxémie, 

A l’opposé des amino-acides Iles polypeptides possèdent encore fin pouvoir ’ 
antigénique ; au contraire les amino-acides ont un pouvoir, anlitonique j 
ils jouent un rôle dans la production de l’immunité passive tandis qu’en 
raison de leurs propriétés antigènes les polypeptides jouent un rôle dans 
rétablissement de l’immunité active. R- L. 

Les pieds brûlants des hépatiques. Prof. Th. Hernando. Progrès 
Médical, n“ 28, 24 décembre 1-942. 

A propos de deux observations de femmes atteintes d’intoxication 
éthylique, .ayant souffert d’une alimentation déficiente et présentant 
des manifestations hépatiques avec gros foie, l’auteur insiste sur le carac- i, 
tère des troubles neurologiques qu’elles présentaient : douleurs violentes 
dans les membres inférieurs, exagérées en paroxysmes, s’accompagnant 

■ d’une sensation particulière et permanente de brûlure intolérable de la 
plante des pieds. Il s’y associait dans un cas une paralysie des miisclesî 
de-la loge antéro-externe de . la jambe et des troubles de la _ sensibilité 
profonde, dans l’autre des troubles des réflexes et de la sensibilité. 

Chez ces deux malades une hyperkératose des pieds plus marquée ; 
à la face plantaire, des lésions- cutanées (érythème et pigmentation) des) 
mains 'et du cou, la porp'hyrinurie,- l’hypo-nicotamidémie firent porter'; 
le diagnostic de pellagre alcoolique. 

La sensation de « pieds brûlants » déjà signalée par Casai au xviii* 
siècle a été bien étudiée au cours de l’épidémie de pellagre de Madrid en 
igSq .; elle est considérée comme un syndrome paresthésique causalgiquq ) 
attribuiible aux lésions du système nerveux végétatif et attribuable au-, 
déficit des vitamines du groupe B”. M. L. 6. 

Les modifications électrocar'diographiques dans la myocardite 
diphtéiiqpie. 'Wilhelm Bol-v. Zentmlbl. f. inn. Medizin, d-îjS 
décembre igéi. * 

L’électrocardiographie en. série favorise le diagnostic précoce de la 
myocardite ; les mod.ifications du tracé précèdent- de 2 à 4 jours les 
signes cliniques qui n’aip-paraissent qu’avec la défaillance du cœ,ur et les 
troubles du rythme. • 

Le pronostic est en. partie commandé■ .par l’âge du sujet (plus grave 

■ dans la 1''° enfance qu’à l’âge scolaire) et le moment d’aipparition des 
troubles (précocité, gravité). 

L’état du myocarde et les variations du tracé sont en général étroi-, 
tement parallèles. 

Modification de^l’onde T, ahaissement du segment intermédiaire 
n’ont pas grande Valeur pronostique ; les extrasystoles sont plus défavo¬ 
rables ; les troubles de conduction, le bloc partiel plus maves sont cepeh-: 
dant réversibles. Les dissociations sont moins graves lorsque dues à la 
tachycardie toxiqiie ou à la faiblesse de l’excitation sihusale, plus graves 
lorsqti’assooiées à des troubles de cohduction. 

Un bloc total et durable est d’un pronostic quàsi-fatal, bien que 
quelques guérisons aient été observées. Ün bide total et subit, l’auto¬ 
nomie ventriculaire, le fiutter présagent la mort prochaine. ^ ^ 

Après guérison il ne semble subsister dans aucun cas de séquelle qui 
compromette l’activité physique du sujet. , B. L. 


REVUE DES THÈSES 


Contribution à l’étude d’uiie thérapeutique analgésique et tonique : 

i’acétylsalicylate de noréphédrane, par M. Jacques Dupin-GiroiI. 

Thèse de Paris, igii. 

Depuis 1981, de nombreux travaux ont été consacrés, en France et 
à l’étranger, à différents sels de noréphédrane. Parmi ceux-ci l’aoétyl- 
salicylate de noréphédrane est un des plus intéressants par suite de sé3 
indications bien spéciales. 

Pour, bien comprendre son action, il faut se souvenir de sa consti¬ 
tution qui unit le noréphédrane (oü désoxynoréphédrine), vaso-cons-j 
tricteur volatil voisin de l’adrénaline et de l’éphédrine avec fine moléouW') 
d’acide acétylsalicylique. Grâce à cette oombiiiaisOh, on a l'avantage 
d’une quadruple action : analgésique, antipyrétique, tonique ét décon-; 
gestive. 

Il est absolument dépourvu de toxicité aux doses usuelles et sa 
maniabilité lui assure un large domaine thérapeutique. Ses indications 
cliniques majeures sont : i” la grippe, les affections dites' grippales, le 
coryza et leurs complications ; 2“ les fièvres saisonnières et les cour¬ 
batures fébriles ; 3° l’asthénie, le surmenage physique et intellectuel ; 
4° les algies, névralgies, névrites ; 5° les douleurs rhumatoïdes ; 6“ cer¬ 
tains déséquilibres neuro-végétatifs. 

La posologie optima de l’acétylsalicylate de noréphédrane semble- 
. être de deux comprimés dosés à o gr. 008 par jour, un le matin au 
réveil, le second avant le repas de midi ; exceptionnellement la dose 
de 3 ou 4 comprimés par jour peut être atteinte sans inconvénients. 
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INFORMATIONS 


(suite de la page 66) 

Le diplôme -d’Etat de moniteur de gymnas¬ 
tique médicale. — Un décret du 13 août 1942 a 
institué un diplôme d’Etat de moniteur de gym¬ 
nastique médicale. Ce diplôme doit être délivré 
.par le Secrétariat d’Ëtat à la Santé à des candi- 
dats avant accompli deux années d’études dans 
des écoles spécialement agréées à cet effet. Des 
textes particuliers, actuellement en préparation, 
préciseront les conditions d’admission des élè¬ 
ves dans les écoles et l’organisation des études. 

Les titulaires du diplôme délivré seront par¬ 
ticulièrement qualifiés pour appliquer, sur or-, 
donnance et sous contrôle médical, lé mouve¬ 
ment actif sous toutes ses formes thérapeuti¬ 
ques à des sujets affaiblis, convalescents, ma¬ 
lades ou accidentés. Les titulaires du diplôme 
de M. G. M, ne sauraient être confondus avec 
les auxiliaires, médicaux tels que les masseurs, 
ni, à plus'forte raison, «avec les éducateurs 
(moniteurs ou professeurs d’éducation physique). 
L’institution de ce dlplôm? permettra désor¬ 
mais aux médecins de . distinguer l’auxiliaire 
médical spécialisé dans l’application thérapeu¬ 
tique du mouvement actif capable d exécuter 
correctement ses ordonnances cinésithéraninues 
de tous ceux qui, sans formation techniuue, 
s’arrogent des titres dont la valeur n était, 
iii.sau’à présent, sanctionnée ni par le Corps 
Médical, ni par les pouvoirs publics. 

L’institution de ce diplôme doit permettre 
ultérieurement de protéger et de réglementer 
par une loi en préparation une profession para- 
médicale qui est actuellement exerc/e sans au¬ 
cune garantie et sans aucun contrôle. 

Le fonctionnement des préventoriums. — Le 
mêmfi numi^ro journal Officiel miblie le 
décret n'’ 2.184 du 3 août 1942 fixant les condi- 
tions de fonctionnement des préventoriums. 


Les médecins phtisiologues des services pu¬ 
blics. — Egalement -dans le même numéro du 
Journal Officiel paraît le décret n" 151 du 
1er février 1943 instituant le titre de médecin 
phtisiologfle des services puhlic.s. Ce titre est 
accordé après avis de la. Commission de la tuber¬ 
culose du Conseil permanent d’Hj'giène Sociale, 
par arrêté du Secrétaire d’Etat à la Santé ; 
1" Aux professeurs, agrégés, suppléants, mé¬ 
decins des hôpitaux,, des villes, de faculté ou 
d’école, avant une compétence particulière en 
phtisiologie ; 2” Aux médecins ayant une noto¬ 
riété indiscutable en phtisiologie ; 3" Aux mé(M- 
cins avant au moins deux ans d internat de 
phtisiologie dans une ville de faculté ; y Aux 
médecins avant satisfait aux épreuves du con¬ 
cours spécial. , . , i 1 

Leur liste sera publiée 4 VOffîctel tous les 
ans en .janvier. ' . , 

Seuls les médecins phtisiologues pourront etre 
désignés pour les services publics. ^ 

Le décret précise encore les conditions^ du 
concours spécial et les dispositions transitoires. 
Travail 


Médecin-Conseil des assurances sociales. — 
Un arrêté en date du 6 janvier 1943 {]■ O. du 
6 février 1943) est relatif aux conditions d attri¬ 
bution du diplôme spécial de médecin-conseil 
des assurances sociales. Ce diplôme est délivré 


par l’Institut National d’action sanitaire des 
assurances sociales aux candidats^ ayant 


lièrement suivi l’enseignemeftt spécial donné 
par cet Institut et ayant subi avec duccès 
■l’examen de sortie. _ 

Sont seuls admis à s’inscrire les docteurs en 
médecine, français, inscrits à l’Ordre des Méde- 


Médecine prophylactique du travail. — Une 

consultation gratuite d’hématologie, destinée 
iépistage et au diagnostic des altérations 
sanguines liées aux maladies professionnelles, 
vient d’être créée par le médecin-chef du Centre 
National de Transfusion sanguine et de Séro- 
prophylaxie â l’Hôpital Saint-Antoine à Pans 
(53, boulevard Diderot). Cette consultation a 
lieu au Centre tous les lundis et jeudis à partir 
de 14 heures, et tous les mercredis et samedis 
à partir de 9 heures. Les consultants devront 

«KIIrvotniT’ûmDnf nnrt.Plirs d’ilTie lettre OU 


être obligatoirement porteurs ^ d , 

médecin d’usine .on du médecin traitant adres¬ 
se au médecin-chef du Centre. 

Pour la famille et les travailleurs. — Le Mu¬ 
sée Social vient de publier une deuxième édition 
de son Guide pratique des Lois sociales. Ce 
guide,, préfacé par.M. André Siègfri^ed, Prési¬ 
dent du Musée Social, se trouve au Musée So-. 
cial, 5, rue Las Cases, Paris (7e). (Prix : 16 fr. ; 
franco ; 18 fr. — Chèque postal, C. C. Pans 
67-68). . . ■ 

La pénurie actuelle de farine de moutarde. — 
Le Comité d'Organisaition des industries et du 
commerce des produits pharmaceutiques alllTe 
l’attention sur l’extrême pénurie actuelle 
farine de moutarde. La culture de la moutarde 
avant été presque totalement abandonnée 
en Frâncê, notre pays est devenu tributaire 
de l’étranger pour la graine de moutarde. Le 
C. O. P. P. a'entrepris-une campagne d ense¬ 
mencement sur l’ensemble du territoire. Il 
demande au'Corps Médical d’user de son auto¬ 
rité morale auprès des cultivateurs pour ame¬ 
ner les cultivateurs 4 reprendre cette culture 
indispensable à la santé publique. 

Nécrologie 

Le Dr Georges Delore, de Quintenas (Ar- 

— Le Dr Gaston Chaboux, de Belley (Ain). 

— Le Dr Chicandard, chirurgien assistant ho¬ 
noraire à l’Hôpital Saint-Joseph, a la douleur 
d’annoncer la mort de sa femme, Mme Chi¬ 
candard, née Comtesse Olga de Spanowsky 
ancienne externe en premier des Hôpitaux de 
Paris, médaille des épidémies. 

Conférences 

à la Clinique médicale de l’Hôpital Biohat 

(Professeur ; M. Pasteur Vallery-Radot) 

Quelques aperçus sur ce que la France 
APPORTÉ' depuis LE DÉBUT DU XX^ SIÈCLE A I 
PATHOLOGIE MÉDICALE. — Ces conféreniMS Seront 
laites à l’amphithéâtre de l’Hôpital Bichat les 
mercredis suivants,, à 10 h. 45 : , ■ , , 

10 mars. ^ M. Georges Duhamel Introduc¬ 


tion. 


M. le Professeur Lemierre 
maladies infectieuses 
24 mars. — M. Boivin : 
sérums. , ,, , 

31 mars. — M. Trefouel 
pie. 


Les vaccins et les 
; La chimiothéra- 


phylis. ^ 


- M. le Professeur Sézary : La sy- 
- M. R. Huguenin, agrégé : Le can- 


2 juin. — M. Alajouanine, agrégé : Les n 
dies du système nerveux. 

Cours 


écoles. — Sous la. direction de MM. les Profes;] 
seurs L. Tanon, Chailley-Bert, de MM. Cam- 
bessedès et Ch. Lestocquoy. 

. >Ce cours aura Lieu du 15 mars au 14 avril 
1943, il comprendra' des leçons théoriques et, 
des séances d’instruction pratique qui aurontî 
lieu tous les jours, sauf le samedi, de 17 à 
19 heures, soit au Laboratoire d’Hygiène, soil 
à l’In.stitut d’Education physique.' Le jeudi ma-, 
tin de 9 h. 30 à 11 h. 30, est réservé au dispen^ 
saire d’hygiène scolaire de l’-Institut d Educa¬ 
tion physique et l’après-midi du samedi à des 
démonstrations sportives et des visites d écoles 

Il sera sanctionné par un examen probatoir 
et un certificat. 

Renseignements et inscriptions au labo 
d’hygiène de la'Faculté de Médecine, 21, rue 
de l’Ecole-de-Médecine, escalier D, deuxième) 
O ■hms-.nrscs .à K Vionrpe Dmit. h verser T 


étage,-de 2 heures à 5 heures. Droit à verser 


200 francs. 


DECRET n- 36^1 du 30 décembre 1942 portant 
règlement d'administration publique pour l ap¬ 
plication de la loi du 10 septembre 1942 en ce 
qui concerne le recrutement des membres des. 

conseils de- l’ordre des médecins et les r .- 

contentieux._ 

TITRE PREMIER 
Elections aux conseils des collèges 
départementaux 


Chapitre premier 
Dispositions commui 
ATticle ler. — Les membres des conseüs des 
collèges départemeutaux sont élus par des iprab- 
ciens habilités à exercer leur art, c’est-a-dire 
régulièremeut iuscrits au tableau départemental 
de l’ordre et non frappés d’une mesu 
pension temporaire. L’élection a lieu 
de liste, chaifue électenr votant pour 
candidats qu’il y a de membres à él 
procédé, à l’occasion -de chaque renouvelleineï 
partiel, â l’élection de membres suppléants dont 


1 scrutin 


de membres à élire , 

__ ; ' ^ Tellement 

partiel,"’â'râection de membres suppléa^ 
le nombre sera fixé par arrêté ministenel. 

Art 2 — CLa date des opérations électorales, 

prévues pour le renouvellement des membres dn 
conseil est fixée par arrêté du secrétaire d’T 
à la santé, qui est publié au Journal Officiel 
l’Etat français six semaines, au moms av 
l’expiration des pouvoirs des membres de 
conseils et un mois an moins 
élections. 


t la date des 


12 mai. — M. 1& Professeur Laubry : Les 
maladies du cœur. 

19 mai. — M. le Professeur Pasteur Mallery- 
Radot : Les maladies des reins. 

26 mai — M. le Professeur Chiray : Les 
maladies du foie et des voies biliaires. 


J. — Les arrêtés du .secrétaire d’Etat à la 
santé portant augmentation dn nombre dgp mem¬ 
bres des conseils des collèges départementara 
fixeront les séries de Tenouvellemen,t des poster 
ainsi créés ; il ne sera procédé à la dé='gnation 
des titulaires de. ces nouveaux postes qu’à_ l’occa¬ 
sion d’un'renouvellement partiel du conseil. 

Chapitre II 

Collèges départementaux de Tordre 
des médecins 

Att 4 — Le président du conseil du collège 
départemental de l’ordre des médecins^ adresse 


aux médecins du département, quinze jours 
moins avant la date prévue pour les élections 
suivant un procédé de nature à établir le fait 
la réception, deux enveloppes d’un modèle spe 
cial destinées à être utilisées pour le vote. 

Dans la première enveloppe, le médecin place 
à l’exclusion de toute autre indication, la liste 
des candidats pour lesquels il a décidé de 



Possède toutes les activités thérapeutiques 
du sulfamide, renforcées par la molécule' 
camphre soluble qui lui confère une action 
tonique cardiaque, respiratoire et rénale. 

ANTIBACTÉRIEN POLYVALENT. 

Exalte au maximum la capacité 


de défei 


2 formes : comprimés 
Tableaux de Iroitemenls sui 
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rptte enveloppe fermée, sur laquelle aucune 
p Lntion ne doit être portée, est placée dans_ la 
^Wonde enveloppe, qui doit comporter, a peine 
S nullité du vote, l’adresse du conseil du col¬ 
ite départemental de l’ordre ainsi que l’indica- 
'rinn du nom et de l’adresse du médecin votpt 
et la mention « Elections au conseil du collège 
.aéuartemental de l’ordre des médecins ». 

1,’enveloppe extérieure est à soii tour .^®tmee 
’ Pt expédiée comme pli recommande au siège du 
P/Miseil du collège départemental de l’ordre. 

t 5 — Le dépouillement du scrutin a lieu 

,1 siège du conseil du collège départemental au 
imir et à l’iieure fixés par l’arrêté mmisténel 
- irévu à l’article 2 ci-dessus. Il est assure par un 
gfteau composé du président du con^il du eo - 
lèae départemental de 1 ordre ou, à son^ defaut, 
‘^un membre du conseil désigné^ par lui, prési¬ 
dent, assisté du médecin le plus âge et du méde- 
pin le plus jeune présents au moment de 1 ou- 
TMture de la séance de dépouUlement. En cas 
I”bsence de personnes qualifiées pour présider 
le bureau, le directeur région^ de la santé et üe 
"l’assistance désigne un président. 

■ Tous les médecins inscrits au tableau départe- 
■mental de l’ordre ont librement accès pendant 
toute la durée de la séance à la salle ou a lieu 
le dépouillement. 

président du bureau a la police de la salle. 


dans les mêmes formes que celles qui ont été 
précisées à l’article 4 ci-dessus, deux noms de 
médecins pour lesquels il a décide de voter en 
qualité de repTésentant de sa région ou de sup¬ 
pléant pour le cas de vacance en cours de man¬ 
dat • les membres des conseils des collèges dé¬ 
partementaux de la région parisienne adressent 
chacun, dans les mêmes conditions, une liste de 
sept noms pour la désignation de cinq membres 
titulaires et de deux membres suppléants. 

(Art. 16. — Les enveloppes, qui portent obliga¬ 
toirement la mention de la région dont elles sont 
originaires; sont. groupées au siège du conseil, 
national et dépouillées distinctement pour chaque 

^^ArT 17.' — Les membres des conseils des collè¬ 
ges départementaux des praticiens de la profes- 
iion dentaire élisent dans les'memes conditions 
les membres de la section dentaire du conseil 
national de l’ordre prévus à l’article 30. i”"'. 
la loi no 704 du 10 septembre 1942 barnu les pra¬ 
ticiens éligibles aux conseils des collèges dépar¬ 
tementaux. 


8 — Les "‘bulletins 'sont valables _ bien 

s’ils portent plus ou moins de noms qu’il n’y 
a de membres à désigner, y compris les sup¬ 
pléants. Les derniers noms inscrits au delà de 
e nombre ne sont pas comptés. 

Les bulletins blancs ou illisibles, ceux qui ne 
•contiennent pas une désignation suffisante ou 
dahs lesquels les votants se font connaître, ceux 
nui portent un signe de reconnaissance n entrent 
pas en compte dans le résultat du dépouillement 
mais ils sont annexés au procès-verbal. 

Art Q — Le bureau proclame le résultat de 
-l’élection. Sont déclarés élus les candidats qui 
ont réuni le plus grand nombre de voix ; le ou 
les candidats qui ont réuni le plus grand nom¬ 
bre de suffrages après les membres élus sont 
élus membres suppléants. 

Eu cas d’égalité de suffrages, le plus âge est 

proclamé élu... 

Chapitre III 

Collèges départementaux des praticiens 
de la profession dentaire 

Art 12 — Le conseil du'collège départemental 
des praticiens de la profession dentaire convoque 
les praticiens de la profession à designer les 
membres du conseil dans les mêmes conditions 
que celles prévues par l’article 4 ci-dessus pour 
les médecins...; ' 1 ' ' 'J I ’ ‘ l-'-l 

Art 14 — Lorsqu’il y a lieu à la désignation 
de stomatologistes, il est procédé distinctement 
au dépouillement du scrutin en ce qui concerne 
les stomatologistes, d’une part, et les chirur¬ 
giens dentistes et assimilés, d autre part. 

Dans ce cas, il est procède également à la dési¬ 
gnation d’un stomatologiste suppléant. 

TITEE II 

Elections au conseil na’tional de l’ordre 

DES MÉDECINS 

Art. 15. — Les membres d.es conseils des collè¬ 
ges départementaux de l’ordre des médecins éli¬ 
sent les membres du conseil nation^ de 1 ordre 
prévus à l’article 15, i'”’. de la loi n" 794 du 
- ,10 septembre 1942, parmi, les médecins éligibles 
aux conseils des collèges départementaux. 

A cet effet, chacun d’eux adresse au conseil 
national de l’ordre, sous double enveloppe et 


‘Art. 18. — L’Académie de ÎMédecine désigne, à 
la majorité des suffrages exprimés, celui de ses 
membres qui est appelé à siéger au conseil na- 

TITRE III 

DlSISNATION DES MEMBRES DES CONSEILS RÉGIONAUX 
Art 31 — Tous les six ans,'à la date fixée 
par le secrétaire d’Etat à la santé pour le renou¬ 
vellement- des conseils régionaux, çmacun des 
membres des conseils des collèges départemen¬ 
taux adresse au siège du conseil . national de 
l’ordre la liste des candidats qu’il propose au 
choix du secrétaire -d’Etat à la santé 
signation des- membres des conseils régional^. 
Peuvent seuls figurer sur ces listes les médecins 
réunissarit les conditions d’éligibilité aux conseils 
des collèges départementaux. . , 

Les fonctions de membre du conseil régional 
sont incompatibles avec celles de membres d un 
conseil départemental ou du conseil national. , 
iChaque liste comporte vingt-sept noms parmi 
lesquels doivent figurer des noms de médecins 
exerçant dans- chacun des départements de la 

Le scrutin a lieu dans les formes prévues par 
les articles 15 et 16 ci-dessus. 


TITRE V 

Dispositions transitoires 
Art 28 — Les listes établies par le secrétaire 
d’Etat â la santé, en exécution de l’article 57 
(S 2) de la loi du 10 seiptembre 1942. seront adres¬ 
sées au conseil supérieur de l’ordre des médecins 
trois semaines au moins avant la date fixée pour 
les élections. . j ■ 

Le directeur régional de la santé et de 1 assis 
tance fera parvenir lesdites Estes aux praticiens 
devant participer à l’élection .quinze jours -- 
moins avant la date des élections.’ 

Art. 29. — A titre transitoire et jusqu’à une 
date qui sera fixée par arrêté du secrétaire d’Etat 
à la santé, les départements autres que le depar¬ 
tement de la Seine pourront être divisés, par 
arrêté dudit secrétaire d’Etat, en sections élec¬ 
tives pour l’élection des conseils des colleges dé¬ 
partementaux de l’ordre des médecins et des 
praticiens de la profession dentaire. 

Art. 30. Jusqu’à la constitution des organis- 




mes créés par la loi du 10 septembre 1942. If.» 
procédures prévues par le 'présent décret s aippE- 
queront sous les réserves suivantes 

Les attributions dévolues aux conseils des col¬ 
lèges départementaux ou à leurs membres seront 
exercées par les conseils départementaux de l’or- 


bres de ces organismes. . 

Les attributions dévolues au conseil national 
ou à ses membres seront exercées par le conseil 
supérieur^de l’ordre des médecins ou par ses- 
'membres. 

31. _ Dans le mois qui suivra la consti- 

tution des conseils prévus par la loi du 10 sep¬ 
tembre 4942, chacun de ceux-ci procédera au ti¬ 
rage au sort -des membres desdits conseils dont 
le mandat devra être renouvelé lors des premiers 
renouvellem-ents partiels. Les cinq représentants 
au conseil national des médecins de la région pa¬ 
risienne devront faire partie de la même série de 
renouvellernent. Dans les conseils des collèges 
départementaux ■ des praticiens de la profession 
dentaire comportant deux médecins stomatologis¬ 
tes, ces deux membres devront faire partie de 
séries distinctes de renouvellement. Les résultats 
du tirage au sort seront communiqués au direc¬ 
teur régional de la santé et de l’assistance en ce 
qui concerne les élections aux conseils des collè¬ 
ges départementaux et aux conseils régionaux, au 
secrétaire d’Etat à la santé en ce qui concerne 
le conseil national. 

Art. 3a. — Les dispositions de la loi du 19 avril 
1941 prorogeant les délais de procédure devant le 
conseil d’Etat, la cour de cassation et le tribunal 
des conflits ne sont pas applicables aux pourvois 
formés eu vertu du présent règlement. 


OBDEE DES BIEDEGINS 


Communiqué 

du Conseil départemental de la Seine 
de l’Ordre des Médecins 
Réforme fiscale. — La loi de finances du 24 
octobre 1942, portant effet à partir du jan¬ 
vier 1943, laisse aux médecins le choix entre 
ie régime antérieur et un forfait. 

Rappelons que le régime antérieur comporte 
la déclaration du revenu professionnel net, 
ainsi que, pour le contrôle, la tenue d’un livre 
de dépenses et d’un livre-journal sur lequel 
doivent être inscrite au joiir le jour, chaque 
somme touchée avec un numéro d’ordre. L’op¬ 
tion doit être notifiée au contrôleur avant le 
!«■ avril. 

L’évaluation du forfait est faite par le con¬ 
trôleur après avis d’un médecin désigné à cet 
effet par le Collège départemental de l’Ordre. 
Avis en est donné au contribuable qui peut 
accepter de formuler ses observations et le 
chiffre qu’il serait disposé à accepter dans un 
délai de vingt jours. Si le désaccord persiste, 
le contribuable est soumis à la déclaration de 
son revenu dans le même délai de vingt jours. 

Le forfait est établi en principe pour depx 
années, renouvelable par tacite reconduction ; 
mais'il peut même pendant cette période bien¬ 
nale être dénoncé soit par le médecin, soit par 
le contrôleur. , j . 

Les médecins qui optent pour le forfait doi¬ 
vent avant le 1" avril, chaque année, indiquer 
au contrôleur ; ■ , , 

a) Leur ancienneté dans l’exercice de la pro¬ 
fession, leurs titres universitaires et hospita- 

Le cas échéant, les tarifs spéciaux qu’ils 
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_personnelle particulière ; 

c) La nature de l’activité qu’ils exercent ; 

d) Les’ services féguliers qu’ils assurent 
moyennant rémunération pour lè compte d’en¬ 
treprises ou de collectivités publiques ou pri- 

e) Le montant de leurs recettes brutes pen¬ 
dant l’année considérée. 

Ces indications doivent également être four¬ 
nies par ceux qui optent pour la déclaration du. 
bénéfice réel. - 

Ceux qui ont opté pour le forfait sont dispen¬ 
sés de la oommunication des livres et pièces 
justificatives. 

' Avec le régime ancien de la déclaration, en 
eas de désaccord, et après renseignements 
fournis par le ooptribuable, le contrôleur lui 
notifie par écrit le chiffre qu’il se propose de 
fixer ;■ le contribuable peut faire par écrit ses 
observations dans un délai de vingt jours. 

(Si le désaccord,persiste, le contribuable doit 
demander au Président .du Collège départemen¬ 
tal de l’Ordre de le mettre en rapport pour 
appréciation avee le préconciliateur ■ désigné à 
cet effet ; il doit en prévenir le contrôleur. Si 
l’avis du préoonoliiateur n’est pas admis, sa 
consultation est communiquée à la commission 
départementale des impôts directs. L'avis de 
oette dernière est notifié au contribuable en 
même temps que le cbiffre que fixe le con¬ 
trôleur. 

Si ce dernier chiffre est conforme à l’appré¬ 
ciation de la -eommlssion, ,1e contribuable ne 
peut obtenir de réduction devant la juridiction 
contentieuse qu'en faisant la preuve du chiffre 
exact de ses bénéfices. Dans le cas contraire, 
la cïiarge de la preuve incombe à l’administra¬ 
tion. 

Le règlement des impôts comporte, pour tout 
contribuable dont le montant des impositions 
au cours de l’année 1942 aura excédé 20.000 
francs, le versement, le 1®'' lévrier 1943, d’une 
somme égale au quart de ce montant et si les 
rôles n’oqt pas çncore été mis en recouvre- 
rpent, des versements égaux le 30 avril et le 
31 juillet. 

Le Conseil de l’Ûrdre, 10 février 1943. 

Note relative 

au communiqué du Conseil de l’Ordre 
du 10 février 1943 

Réforme fiscale. — Le Conseil attire l’atten:- 
tion Bur l’importante observation suivante : 

11 est exact, comm» le dit le communiqué du 


Conseil de l'Ordre, que le médecin a actuelle¬ 
ment le choix entre le régime antérieur et le 
forfait, Mais les médecins qui voudraient bé¬ 
néficier du régime antérieur d’imposition de¬ 
vront le faire connaître à leur contrôleur avant 
le !*'• avril 1943. 

Le Conseil de l’Ordre, 12 février 1943. 

Bons d’alcool 

Le Conseil départemental de la Seine rappelle 
aux Confrères qu’il tient à leur disposition des 
bons d’alcool qu’ils sont priés de venir prendre 
ou de faire .prendre au 242, boulevard Saint- 
Germain, tous les jours de 9 heures à 12 heu¬ 
res et de 14 là 18 heures, le samedi après-midi 
excepté. 

Le Conseil de l’Ordre, 10 février 1943. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Questions fiscales 

Après la publication tardive de la loi de finan¬ 
ces au Journal Officiel, npus n’avons rien à 
retrancher à ce que nous avons dit ; bien 
mieux, cette publication nous fournit quelques 
précisions' qui viennent renforcer notre opinion. 

Le forfait -qui nous est proposé est bien 
leurre. Ce n’est pas, en effet, un véritable 


Les médecins qui Qqt opté pour ce forfait, 
sont, par voie indirecte, obligés, comme nous 
l’avons dit, de tenir la même comptabilité 
qq’avqnt, en prévision de cette dénonciation ; 
ràrticle 87 leur tait une obligation formelle et 
directe d’avoir un livre-journal. 

Enfin, les garanties antérieures sont suppri¬ 
mées : les contrôleurs ne sont pas tenus d’ap¬ 
pliquer les avis de la commission départemen¬ 
tale des impôts directs (article 86, paragraphes 
C, 7 et 8), En outre, l’ancienne commission de 
taxation était présidée par un magistrat ce qui 
était une garantie d’impartialité ; depuis sa 
transformation, elle se trouve, du fait de sa 
cpmpositipn, être à la fois juge et partie- 
Pour toutes ces raisons noqs attirons 1 atten¬ 
tion sur l’importante observation que le Con¬ 
seil de l’Ûrdre a publiée le 12 février et qu’ils 
trouveront dans ce même numéro de la Gazette. 

■ A. Herpin. 


LIVRES NOUVEAUX 


Les maladies de la disette, par le D' Henri Bon,’ 
QüET. Un vol. ln-18 jésu's, prix 23 francs. E, 
Flammarion, édit., Paris. 

Avetf les restrictions qljînentqipes de plus en 
plus sévères, avec le déséquilibre qùi s’ensuit 
on voit depuis deux ans apparnîtrè *— 
bies variés qui donnent -’ " 


apparqître des trou,i 
1 nouvel, àspeot â |a 


L’étqde des maladies carentielles devait tei 
ter l’observateur ' avisé qn’est le Dr Bouque., 
Dans l’excellent livre de vulgarisation qu’j] 
nous apporte aujoqrd’hui sur les maladies ijé 
la disette, il est arrivé à « débroussailler » très 
heureusement une série de questions qui just 
qu’à* ces derniers rnois apparaissaient asse* 
confuses. 

On lira avec intérêt les pages consacrées ay 
déséquilibre alimentaire, aux divers troublé^ 
que causent la faim et le froid, L’auteur'étudie 
ensuite les œdèmes, les affections osseuses, lej 
affections nerveuses. Il montre la répercussion 
de la disette sur l’évolution des maladies, sqf 
■les suites des interventions chirurgicales, snj 
l’accroissement enfin de la tuberculose. La di‘ 
sette des médicaments n’est pas oubliée. Le 
tableau assez sombre qqe nous brosse M. Bou¬ 
quet est heureusement éclairci par le dernier’ 
chapitre, celui' des « bénéficiaires » de la (ü, 
sette. S’il y a des nouveaux riches, il y a ' 
des nouveaux « bien portants », tous les 
ses, dyspeptiques, etc,, qu’une alimentation 
frugale remet dans la bonne voie, F. L. S. 
La dépression constituilonnelle (l'ancienne neu, 
rasthénie dans ses rapports avec la méda, 
cine générale, clinique, biologie, thérapeu* 
tique), par R. Montassut, ancien chef de cli¬ 
nique à la Faculté de Médecine de Paris, mé, 
deoin de l’hôpital Henri-Rdusselle. Préface du 
professeur Henri Claude. Un volume de 210 
pages. Prix ; 45 francs. Masson et Cie, 
leurs. 

Hydrothérapie et massage, par Maurice BOigeV, 
directeur médical de rétablissement thermal 
et de la cure d’exercice de Vittel, docteur ès 
sciences de l’Université de Paris. Ün volume, 
de 392 pages avec 181 figures. Masson et Cie, 
éditeurs. 


Admis par le Ministère de la Santé Publique 
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640 M 

2 (paraaminophénylsulfamido) THIAZOL Aluminique 


INDICATIONS ! Colibacilloses r Blennorragie - Infections urinaires - Streptococcies - Staphylococcies 

COMPRIIVIÉS à O gr. 56 de LYSOTHIAZOL 

Etablissements MOUNEYRAT, 12. rue du Chemin-Vert - VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine) 


LAXATIF - CHOLAGOGÜE - VERMIFUGE - ANTISEPTIQUE INTESTINAL 

CALOMEL VICARIO 

nAcfo ( « «« milligramme, à un quart et à un demi-centigramme 
PETITS COMPRIMÉS DOSÉS | ^ et cinq centigrqmmes 

MÉDICAMENT de CHOIX en MÉDECINE INFANTILE 

laboratoires VICARIO, 17, Bd HAUSSMANN - PARIS (9®) 


































Cette RIGUEUR de préparation que vous appréciez dans 

TENDOPANCRINE 

INSULINE FRANÇAISE 
vous la retrouverez dans 

'HOLOSPLÉNINE et dans |’ENDOTHYMUSINE 
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PERMET LA CALÇITHÉRAPIE A DOSE EFFICACE 
PAR VOIE GASTRIQUE OU PARENTÉRALE 
PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vernier, PARIS (If) - B. Joyeux, Docteur en Pharmacie 


D I G I B A ï TM B 

COMPLEXE TONI-CARDIAQUE 
ASSOCIATION DIGITALINE-OUÀBAÏNE 

LABORATOIRES DEGLAUDE, 15, boulevard Pasteur - PARIS-XV» 
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CONGESTIONS 
PULMONAIRES 

BRONCHITES 
BRONCHO 
PNEUMONIES 
COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POSTOPÉRATOIRES 


I LYS ATS VACCINS pu d:DUCHON [ lYSAT VACCIN 

DES 

INFECTIONS 
BRONCHO 
PULNONAIRES 


BRONCHO 

VACLYDUN 


I LABORATOIRES CORBIÈRE | VACCIN INJECTABLE 

27 , Rue Desrenaudes , PAR I S | _ 


Dyspepsie 

Gastralgie 

Ilyperctilorhydrie 

Sd de 

linnt 

laboratoire Alph. Brunot, 
16 , rue de boulainviHiers, 
paris-xvi® 




Cipoîdes, POospQaüdes, Vitamines 





Qieficiences 

organiques 

Comprimés • Injections de i c.c. • Granulés 

LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV*) et LIVAROT (Calvados) 
Téléph. : Vaugirard 08-19 




REEDUCATEUR 
OE L’INTESTIN 

AUCUNE ACCOUTUMANCE 
tABORATOIRES lOBICA 



DOSES 

et MODE D’EMPLOI 

I à 6 comprimés 
par jour aux repas 
ou au coucher 
Commencer par deux 
comprimés 
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POUR SOS ABOSSÈS DS 11 SOSB SOS OCCUPÉS, sdresset nnouietatiU 
et tontes eommunieations Mi ïossigeries Uaehetti, lî, ruo Bolleeoidièn, Ijon (EDÎni) 
Chèques postaux ; Lyon SIS (Service Gazette des Hôpitaux) 


Travaux originaux : Le soi-disant syndrome py¬ 
ramidal irritatif est-il légitime? par MM. J. 
LHERMIITE, AJDRIAGUEREA et JEQUIER, p. 85. _ 

— Ees réticuloses en pathologie pulmonaire, 
par M. P. Cazal, p. 86. 

Actualités : Intoxications par le cadmium et syn¬ 
drome de Millkman, par M. R. Revent, p. 88. 

Ordre des Médecins, p. 94- 


IN MEMORIAM 
Notes de médecine pratique 
Intermédiaires chimiques 

Léon BABONNEIX 

(1876-1942) 

P- 87 


Sociétés savantes : Académie de Médecine, 
p. 89 ; Académie de Chirurgie, p. 89 ; Société- 
médicale des Hôpitaux, p. 90 ; Société de Bio¬ 
logie, p. 90. , 

Thèses de Province : Thèses de Médecine de 
Montpellier- (années' 1940-41 et 1941-42), p. 90. 
Chronique : La médaille du professeur Lereboul- 
let, p. 82 ; La conférence du Dr Unger, p. 82. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Concours de médecin des hôpitaux. — CiON- 
COURS POUR TREIZE PLACES D’ADMISSIBLES DÉFINITIFS. 

— Liste du Jury, MM. les Docteurs : Laporte, 
Cathala, Jacquelin, Rouquès, Nicaud, Touraine, 
Monier Vinàrd, Chiray, May, 'Fiandin, Lechelle, 
Stevenin. 

Concours de médecin des hôpitaux. — Con¬ 
cours POUR SEIZE PLACES DE SOUS-ADMISSlBLES. — 

Candidats déclarés admissibles : 

(Le chiffre entre parenthèses correspond 
au total des rangs) 

MM. les Drs ; 1. Siguier (2(5) ; 2. Morin (128) ; 
3. Varay (30) ; 4. Grossiord (31) ; 5. Faulong (39) ; 
ë. Catinat (41) ; 7. Dugas (42) ; 8. Mallet (42) ; 
■9. Conte (45) ; 10. Duperrat (48) ; 11. Mahou- 
deau (49) ; 12. Deparis (50) ; 13. .Pecher (52) ; 

14. Lafitte (53) ; 15. Mathivat (53) ; 16. Seringe 
(58). - 

Concours d’attaché d’électro-radiologie (4 pla¬ 
ces). — Liste du Jury, MM. les Docteurs : De- 
vois, Darbois, Porcher, Joly, Dariaux, Lepen- 
netier, Lomon. ' 

Concours de l’internat en Médecine 1942. — 

Liste des candidats reçus définitivement par 
ordre de mérite (Le chiffre entre parenthèses 
esl celui des points obtenus). 

MM. 1. Ryckewaert (70 29 = 99) ; 2. Poucet 

(70 -)- '28 = 98) ; 3. Alloiteau (67 1/2) ; Godlewski 
(67 1/2); 5. Berger (67 1/2); 6. Thierry (66); 
7. Mlle Cousin (66) ; 8. Queneau (65 1/2) ; 9. Re¬ 
naud (65) ; 10. Bouygues (64 1/2). 

11. Graveleau (64 1/2) ; 12. Tiitier (64 1/2) ; 
13. Mercadier (64 l'2) ; 14. Mlle Noufflard (63 1/2) ; 

15. Feffer (63 1/2) ; 16. Tournier (63 1/2) ; 17. Cal- 
dier (63) ; 18. Poulain (63) ; 19. Simon (62 1/2) ; 
20. Couade 62) ; 21. Koupernik (61) ; 22. Gue- 
niot (60 1/2) ; 23. Boudot (60) ; 24. Combet (60) ; 
25. Mignot (60) ; 26. Bouttier (60) ; 27. Mathey 

,.(60) ; 28. Raymond (59 1/2) ; 29. Toupet (59 1/2) ; 
30. M-lle Monghal (59 1/2) ; 31. Couder (59) ; 
.32. Torre (59). 

G 33. Taptas {69)*; 34. Borniche (58 1/2); 
35. Chapelet (58 1/2) ; 36. Chadoutaud (58) ; 
37. Dailly (58) ■; 38. Buhot (58) ; 39. Ramadier 
(58) ;■ 40. Mlle Granier (57 1/2) ; 41. Mme Demas- 
sleux (née Dubois) (57 1/2) ; 42. Lavarde (57) ; 
43. Woimant (57) ; 44. Garrigues (57) ; 45. Mlle 


Saulnier (56 1/2) ; 46. Louveau (56 1/2) ; 47. Brail- 
lon (56 1/2) ; 48. Morer (56 1/2) ; 49. Dubois 
(56 1/2) ; 50., Monié (56) ; 51. Bourguet (56) ; 
52. Hiverlet (56) ; 53. Durand (56) ; 54. Boes- 
willwald (156) ; 55. Chapuis (66) ; 56. Mlle Queret 
(56). 


Concours pour deux places de médecins en 
chef des hôpitaux sanatoriums de TAdministra- 
' 1 générale de l’Assistance publique à Paris. 

Ce concours sera ouvert le lundi 29 mars 
1943, à 17 heures, à l’Administration Centrale 
(Salle du Conseil de Surveillance), 3, avenue 
Victoria, Paris (4°). 

Inscriptions du lundi 8 mars au mardi 
..O mars 1943, inclusivement, de 15 à 17 heures 
(samedis,' dimanches et fêtes exceptés), à TAd- 
PonfyoLa avATnip Vjp.l.nria. Rll 


Direction régionale de la Santé et de l'Assis 
Lance à Paris. — Un esncours pour trente pla¬ 
ces d’internes titulaires et dix places d’élèves 
suppléants dans les hôpitaux et hospices de la 
région de Paris aura lieu le 10 mai 1943. 

1° A -Neuilly, Saint-Denis, Versailles, Saint- 
Germain-en-Laye, Argenteuil, Eaubonne, Mont- 
fermeii, 'Villeneuve-Saint-Georges ; 

2° A -Corbeil, Etampes, Mantes;- Pontoise, 
Rambouillet, Melun, Meaux, Fontainebleau. 

Inscriptions du 5 avril au 24 avril inclusive¬ 
ment au service de Santé de l’Administration 
générale de l’Assistance publique, 3, avenue 
Victoria, à Paris. 

Les renseignements sur la répartition des 
postes -vacants, les conditions d’admission au 
concours, la' nature des épreuves, les traite¬ 
ments et indemnités, la durée de Tinternat se¬ 
ront donnés par ' le Secrétariat de la Direction 
régionale à la Santé, 1, avenue Victoria. 

Maison départementale de Nanterre. — — 

concours pour l’admission à cinq emplois 
d’interne titulaire en médecine et en chirurgie, 
à cinq places éventuelles, d’interne provisoire, 
2 places d’interne en pharmacie et 2 places 
d’interne provisoire en pharmacie auront lieu 
à une date qui sera fixée ultérieurement. 

Le registre 4’inscription des candidats est 
ouvert dès à présent à la Préfecture de police 
(sous-direction du personnel), où tous renseigne¬ 
ments seront fournis aux oanihdats. Il 
clos le samedi 20 mars 1943, à midi. 


Faculté de Médecine de Paris 

M. le Professeur Chevassu est placé dans la 
position prévue par l’article 1®” de la loi du 
17 juillet 1940. ^ 

Il bénéficiera, dans cette position, des dispo¬ 
sitions prévues par l’article 2 de ladite loi. 

{J. O-, 17 février 1943.) 


(Leçon inaugurale. —M. le Professeur Lian 
fera sa leçon inaugurale le samedi 20 mars, à 
18 heures, au grand amphithéâtre. 

Le service obligatoire du travail des étudiants 
Voici le texte du décret du 24 février 1943' 
(/• O., 25 février 1943) ; . 

Article premier. — Les élèves régulièrement 
inscrits des établissements d’enseignement su¬ 
périeur, secondaire, primaire, technique pu¬ 
blics et privés appartenant à Tune des trois 
catégories suivantes : , , 

a) Hommes nés entre le 1®’’ -janvier et le 31 dé¬ 
cembre 1920 ; ... 

b) Hommes nés entre le janvier et le 

31 décembre 1921 ; , , n-, 

c) Hommes nés entre le 1®^ janvier et le 31 dé¬ 
cembre 1922, 

et astreints au service obligatoire du travail 
prévu par la loi du 16 février 1943, seront 
tenus d’accomplir ce service à partir du Rr sep¬ 
tembre 1943. 

Article 2. — Ce service comportera deux 
périodes : ■ , 

a) Une première année au cours de laquèlle 
les étudiants visés par l’article 1®'’ du présent 
décret seront placés à la disposition du com¬ 
missaire général au service obligatoire du tra¬ 
vail pour être mis au service.de la nation; 

b) Une deu-xième année où les étudiants sus¬ 
visés pourront, tout en reprenant leurs études, 
être employés selon certaines modalités. 

Les conditions d’application du présent décret 
seront fixées' par arrêtés ministériels. 

Ecoles de Médecine 

Clermont-Ferrand. — M. Dastugue, professeur 
suppléant de physiologie est nommé professeur 
titulaire de la chaire de chimie biologique en 
remplacement de M. 'Bert, retraité. 

M. Aiÿ'ien Piallet, professeur suppléant 
est nommé professeur 'titulaire de pathologie 
chirurgicale, ' 

M. Germain Petit, professeur suppléant est 
nommé professeur titulaire de médecine légale. 




OUABAINE ARNAUD \ 

LABORATOIRE NATIVELLE — 27, Rue de la Procession - PARIS 15 | 
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M. le Professeur Alary est transféré de la 
chaire de pathologie chirurgicale dans celle 
de clinique chirurgicale. M. le Professeur Ger¬ 
main est transféré dé la chaire d’histologie dans 
celle de clinique chirurgicale infantile en rem¬ 
placement de M. Dionis du Séjour, retraité. 
M. le Professeur Paillard est transféré de la 
chaire de pathologie interne dans eelle de cli¬ 
nique médicale en remplacement de M., Cas- 
taigne, retraité. M. Aokermann, professeur de 
médecine légale. est nommé professeur de pa¬ 
thologie interne. 


Santé Publique 


Secrétariat d’Etat à la Santé. — Réunion de 
presse du 22 lévrier. — Dans cette réunion, le 
D' Grasset a'fait le point sur chacune des impor¬ 
tantes questions qui sollicitent son attention. 

Le tarif des accidents du travail fait encore 
l’objet de " conversations entre les administra¬ 
tions intéressées.' On peut espérer que le relè¬ 
vement de 50 % serai^ obtenu. 

La nouvelle Nomenclature des- actes profes¬ 
sionnels qui a soulevé bien des objections 


revue et ‘retouchée après la consultation en 
cours auprès des Conseils de l’Ordre. 

Les initiatives des Comités sociaux en ma- 
■tière d’organisation- de soins sont l’objet de 
l’attention du Ministre. 

Le texte du décret portant règlement d’admi-, 
nistration publique relatif aux hôpitaux fran¬ 
çais est sur le point de paraître à. VOfficiel. 

Les questions des allocations famihales et 
de la retraite" sont toujours en suspens. 

- Le Ministre sè félicite d’avoir obtenu la sup¬ 
pression des reçus du carnet à, souches. Le 
livre-journal, est maintenu mais il est anonyme. 

Enfui à propos de la relève des médecins pri-, 
sonniers, le D-- Grasset indique que 449 méde¬ 
cins sont déjà ou vont être relevés. 

Sur 800 médecins qui donnent leurs soins 
aux prisonniers il y aura en tout 552 médecins 
de l’active. Ce dernier chiffre comprend les 
103 médecins de l'active actuellement dans les 
camps. 


La lutte contre les maladies vénériennes. — 
Quelques jours après le texte législatif ayant 
trait à l’organisation de la tuberculose, vont 
paraître k’VOfficiel une loi relative.à la prophy¬ 
laxie et a la lutte contre les maladies vénérien¬ 
nes ainsi qu’un décret organisant les services 
antivénériens dans le cadre régional. 

Par le premier de ces deux textes, M. le Se¬ 
crétaire d’Etat à la Santé sort délibérément des 
routines étroites el périmées datant du Premier 
Empire. Il inscrit dans une loi d’ensemble les 
principes fondamentaux relatifs à la lutte con¬ 
tre les maladies vénériennes qui constitueront 
. une charte moderne d’essence avant tout médi¬ 
cale et sociale. 

En médecin réaliste qui connaît par expérience 
l’exercice de la médecine pratique et celui de 
la médecine. sociale, .le D' Grasset adopte les 
dispositions législatives qui s’inspirent à la fois 
des expériences faites à l’étranger et aussi en 
France par les pionniers de la lutte antivéné¬ 
rienne. / ^ , 

La loi proclame un principe fondamental : 
l’obligation pour tout -vénérien contagieux de se 
traiter. 

Une loi si complète soit-elle ne vaut que par 
son application. La-lol contre les maladies véné¬ 
riennes suppose la collaboration du public, dès 
médecins et des or'^anismes de lutte antivéné¬ 
rienne et une parfaite coordination dans le 
fonctionnement de ces derniers. 

C’est dans cet esprit qu’une première mesure 
d’application de la loi vient d’être édictée. 11 
s’agit du décret réorganisant dans le cadre des 
régions administratives, les services 'antivéné- 
riens. Auprès de chaque Directeur régional de 
la Santé et de l’Assistance vont se trouver un 
ou plusieurs médecins spéeialistes_ qualifiés qui 
apporteront aux .services administratifs leurs 
conseils et leur concours pour le perfectiopne- 
'ment et la marche des organismes de lutte an¬ 
tivénérienne. 


Voir la luite de* Informations page 94 


CHRONIQUE 


La médaille du Professeur Lereboullet 


Dimanche, dans une cérémonie intime pré¬ 
sidée par M. le doyen Baudouin, les élèves et 
les amis du Professeur Pierre Lereboullet lui 
ont offert une médaille à l’occasion de son 
honohariat. 

Malgré l’intimité de- la réunion, les amis 
étaient venus en foule. Citons au hasard des 
entrées : le vénéré M. Henri Barth qui porte 
allègrement ses 80 ans, puis MM. Sézary, Car¬ 
not, Perrin (de Nancy), iBrindeau, Nobécourt, 
Hartmann, Cunéo, Guillain, Lemierre, Loeper, 
Tifféneau, H. Bénard, Chabrol, Lian, Milian., 
F. Fiezançon, Laubry, Aubertin, Labey, Fies- 
singer, Debré, Harvier, Binet, Ombrédanne, 

Lance, Sorrel et Mme Sorrel-Dejerine. 

M. Saint-Girons, au nom des amis et des 
anciens internes de Lereboullet, apporte les 
témoignages des amis lointains. Il lui remet la 
belle médaille due au grand talent de M. de 
Jaeger, Grand Prix de Rome. 

M. Rossier se fait l’interprète reconnaissant 
des plus jeunes élèves du Maître. 

M. le Professeur Cathala, à son tour, parle 
avec émotion de l’homme et avec admiration 
du savant auquel il a été' appelé à succéder. 

Il rappelle comment Lereboullet a brûlé les 
étapes : premier à l’externat, premier à l’in¬ 
ternat, médaille d’or, médecin des hôpitaux, 
agrégé. Il succéda à Marfan, dans la chaire 
de clinique des maladies du premier âge aux 
Enfants-Assistés après avoir passé huit ans 
aux Enfants-Malades. En 1933-il fut élu à l’Aca¬ 
démie de -Médecine. . ' ' 

Lereboullet, ajoute M. Cathala, a beaucoup 
travaillé et beaucoup écrit. Est-il nécessaire de 
rappeler sa collaboration - — /-.-i 


. ,. .-R son Maître Gil¬ 
bert et ses travaux sur les cirrhoses, puis ses 
publications sur la diphtérie, les glandes endo¬ 
crines, le thymus, les syndromes hypophy¬ 
saires, le mongolisme. Ne connaîLon pas son 
dévouement à l’Fxole de puériculture de la Ville 
de Paris dont il fut directeur 7 
M. le doyen Baudouin qui fut l’élève -de Le¬ 
reboullet avant d’être son collègue à la Faculté 
et au « Paris Médical » rappelle des souvenirs 
personnels et (lit aussi son admiration et son 
affection pour Lereboullet. qui mérite si bien le 
nom de « patron de l’Enfance ». • 

Avec une émotion qu’il ne dissimule pas, Le¬ 
reboullet remercie ses amis. Il rappelle ses maî¬ 
tres : M. Barth, qu’il salue avec re-spect, M. Gil¬ 
bert... Il parle de ses amis, de Jean Hutinel, 
trop tôt disparu, de ses élèves, de son service 


des Enfants-Malades, puis des Enfants-Assistés. 

Il reporte sa pensée vers ses ascendants : 
son grand-père Egger,. l’illustre helléniste, son 
père Léon Lereboullet qui descendait d’une 
lignée -de médecins alsaciens, fut agrégé du 
Val-de-Grâce puis professeur è la Faculté de 
Lille, avant de. revenir à Paris. On connaît 
sa collaboration inoubliable avec Dechambre 
à la « Gazette hebdomadaire » et dans la rédac¬ 
tion dm célèbre dictionnaire. 

Il fut aussi l’un des collaborateurs de Ma-, 
thias Duval et fit enfin partie de l’Académie de 
Médecine. Lereboullet rappelle encore le dévoue¬ 
ment de son père aux œuvres confraternelles, 
comme prfeident de l’Association Générale des 
Médecins de France. 

Nous qui avons été admis, au temps de notre 
jeunesse, dans l’intimité de la maison de ses 
parents, rue de Lille, nous comprenons son 
émotion lorsqu’il rappelle oes souvenirs ; nous 
comprenons aussi la douceur qu’il éprouve de 
pouvoir réunir autour de lui tous ses enfants 
auxquels il s’est consacré avec tant de ten¬ 
dresse lorsqu’ils furent privés de leur admi¬ 
rable mère. ' 

Lereboullet -a le droit d’être fier en voyant 
son fils aîné le continuer comme il a continué 
lui-même la belle lignée de sauvants et de méde¬ 
cins dont il descend. ' F. L. S. 


Une conférence du D'’ Hellmuth Unger 


La semaine dernière, à la Maison de la Ciiil 
mie, le Dr Hellmuth -Unger a fait une confé 
• rence consacrée aux « Hauts faits de la médi 
cine allemande », c’est-à-dire aux travaux oij 
aux découvertes qui, . ayant subi l’épreuve du 
temps, ont -eu une influence durable sur l’évo 
lution des sciences médicales. 

Dans une large esquisse "de l’histoire, de. 
Médecine, le conférencier a tenu d’abord i 
rendre-un hommage d’admiration aux savant^ 
étrangers qui ont honoré la science dans tous 
les pàys : â Morÿagni, à Laënnec, à Liste) 
et surtout, à Pasteur. - 
Puis dans une rapide revue, le D” Hellmutlj 
Unger reconnaissant à Lord Lister le nom dé 
père de l’antisepsie, revendique pour .^Semmel, 
weis, qui lutta avec succès - contre ‘la fièvre 
puerpérale, le nom, de père -de l’asepsie. 

Il rappelle encore deux faits mémorables : en: 
ophtalmologie, l’invention de rophtalmôsoopj 
par Holmholtz et dans le domaine de la douleiir, 
la préparation du chloroforme par- JusTUs von 
Liebig. , ^ 

En pathologie médicale, un des grands événü 
ments du siècle fut assurément la découverte 
en 1882, par Robert Koch, du bacille de la tube& 
culose. ,Si Robert Koch put faire cette décon 
verte, ne le dut-il pas en partie à l’objectif ‘ 
immersion et à l’éclairage d’Abbe, d’Iéna ? 

il- est inutile d’insister sur les travaux de- 
Koch qui suivirent : sur sa découverte de la 
tuberculine, puis du bacille du choléra. Ils sont 
connus de tous. Les recherches de Lôffler qui 

...4 ^00./ V 1./1 ,T!> /^-ÎYxVi + iÎTni^' 


isola et cultiva, en 1884,^16 B. de la diphtérie 
découvert un'an auparavant par Klebs, ne 1?: 
sont pas moins ainsi que les travaux de RônL 
gen, le génial inventeur, ceux de Virchow, l’il¬ 
lustre anatomopathologiste, ceux de Wagneri 
Jauregg et ceux de Schaudinn. '* 

Et comme tout s’enchaîne, on voit les travaux’ 
des savants d’un pays orienter ou éclairer , les 
travaux des savants du pays voisin. Les dé¬ 
couvertes de Lôffler furent confirmées et coni 
plétées par Roux et Yersin,' disciples de Pa§ 
feur, celles de Behring par Boux et Louis Mai^ 
tin au mémorable congrès de Buda-Pesth. Les, 
célèbres recherches de Langerhans sur le panj 
créas ont déterminé la découverte sensation¬ 
nelle de l’insuline par l’Américain Banting.n 
La conférence très documentée du -Dr Helt 
muth Unger démontre une fois de plus la néces-; 
si té des échanges scientifiques entre les différen¬ 
tes nations. C’est finalement l’humamté entière 
qui çn bénéficie. 


SINAPISME 


RIGOLLOT 


RÊVIJlvSICilV RAPIDE ET SURE 


POUDRE DE MOUTARDE 
RIGOLLOT 


POUR USAGE MÉDICAL 
Cataplasmes sinapisés - Grands Bains 
Bains de Pieds 


Vente en gros ; 

DARRASSE, 13, rue Pavée, PARIS 
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INDICATIONS ET POSOLOGIE 
de L'HUILE CAMPHRÉE 


DAUSSE^ 4, rue Aubriot, PARIS 



traitement 
des anémies 

ET DES 

DEFICIENCES 

NEURO¬ 

ORGANIQUES 


SOJAMINOL, eompJ< 
d'acides aminés : n's*'a' 
itamin^T "cTtAell 
:lnate^s%e®Fer'’êrdTcury“rê 

un neurotoniciue atoxique 
synthèse l'Ambololyl. 

• / 

MODE D'EMPLOI : / 

trais repas. ^ ^ ^ 

deux principaux repas. 

aiAniiioi 

COMPRIMÉS 

y/LABORATOIRE 

du NEUROTENSYL 

72, Bd Davout - PARIS (20-) 


EUPHORYL 

désensibilisant 


EU'I’HORYL- • 

INFANTILE 

TROUBLES-H ÉPAT O 
DIGESTIFS DE L'ENFANCE 

HIRUDINASE 

^CIRCULATION VEINEUSE 

SALICYIATE 

Suractivé^^ANA 

SOLUTION - DRAGEES 
1 NT RAV EI N E U S E S 

SCLERANA 

injections sclérosantes 

SPASMORYL 


médication de BA^ du 

TERRAIN SPASMOGENE 


Il II 


LABORATOIRES 
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PARIS-ia*, 18, avenue Daumesnil • 18, rue Lofon, MARSEILtE 
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INFECTIONS A STpEPTOCOQUES 
ET A STAPHYLOCOQUES 

Abcès - Phlegmons - Panaris - Lymphangites 
Anthrax. - Furoncles - Pyodermites 
Infections puerpérales et grippales 
Broncho-pneumonies . 

VACCIN R. N. 

VACCIN DBS INFECTIONS DIFFUSES 
BT DBS SUPPURATIONS MAL COLLECTEES 

La Sélection des formes jeunes 

des microbes porte au MAXIMUM 
l’activité du vaccin 
RÉDUIT au MINIMUM les réactions 


LABORATOIRES PÉPIN ET LEBOUCQ ■ Courbevoie (Seine) 



cügoétü^ • jvjÉmôrmPQ. 
cLméÉôire-génM-umam 
û&i&A. SWalreA^ 







DRAGÉES DOSÉES ÂOg-IO 
AMPOULES INJECTABLES DE \ccMÆânà5% 
C^Mei-deio) 

tUPPOSITOIRES DOSÉS À O^OI-èoUuM) 






SOOÉTÉ PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUeSPECIA MARQUESPOÜlÉKCfRÉREStUSINES DURBÔNeI 

. ; 21,KUE JEAN QOUJON-PAKIS-8^ I 
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TRINITRINE 

ET ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES A NOYAU MOU) 


TRINITRINE SIMPLE 
TRINITRINE CAFÉINÉE DUBOIS 
TRINITRINE PAPAVÊRINE LALEUF 
TRINITRAL LALEUF 
TRINIBAÎNE LALEUF 


ANGINE DE POITRINE 

CRISES VASCULAIRES SPASMODIQUES 


LABORATOIRES LALEUF 
5I, rue Nicolo - PARIS-XVl* 



SIMPLE 

(FORMULE N- 2) 

tuberculoses courantes 


CYSTËINËE 

(FORMULE N"'3| 


TUBERCULOSES 
GRAVES OU REBELLES 


P. BUGEARD, pharmacien, I3, RUE PAVÉE, PARIS-IV 
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Le soi-disant Syndrome pyramidal irritatif 

EST-IL LÉGITIME? 

Par MM. J. iLheemitte, Membre de l'Académie de Médecine 
Ajuriaguebea et Jequier 


S’il est une idée qui tend à devenir presque un dogme de neuro- 
■nathologie c’est 'bien celle qui tient que,_ à côté des syndromes^ déter¬ 
minés par la destruction de tel ou tel dispositif nerveux, il existe en 
rontrenpartie des syndromes conditionnés par une irritation morbide de 
ces mêmes dispositifs ; en sorte que l’on décrit, d’une part, des syn¬ 
dromes « déficitaires » et, d’autre part,-des syndromes « irritatifs bt 
l’exemple le plus banal que l’on peut choisir pour illustrer ce tbeme 
général est assurément le double syndrome pyramidal « déficitaire » 

-* (( irritatif ». , . , 

iL’idée d’attribuer un rôle excitateur aux degeperations_ pyramidales 
date de loin, nous la saisissons'déjà dans Charcot et Vulpian pour les¬ 
quels la contracture des hémiplégiques et des paraplégiques est liée a 
l’irritation pèrmanente que la sclérose du F. Py. dégénéré provoque 
dans les cellules de la substance grise de k moelle (i). . , 

Dans son admirable ouvrage sur la séméiologie des nialadies ner¬ 
veuses J Deierine écrit à propos des petits signes de l’hémiplegie-orga¬ 
nique ^e ceux-ci répondent^ à plusieurs groupes de phénomènes : symp- 
fêies paralytiques, signes d’irritation pyramidale, signes d hypotonie 

““•Er'îrmême auteur envisageant les contractures précoces de l’Wmi- 
plégie n’hésite pas à enseigner que celles-ci « résultent vraisemblablement 
d’un certain degré d’irritation inflammatoire » developpee par la lésion , 
aue « Ta lésion est plutôt de nature irritative que destructive ». Enfin 
en exposant la localisation des lésions provocatrices des mouvements 
Aoréo athétasiaues J Deierine rappelle l’opinion de Kahler et Pick pour 

ÇueÆerX^ementi postÆlégiqTes 

fibres uvramidales sur un point quelconque de leur trajet. La destruc 
tion du'F. Py. entraîne la paralysie, son irritation, la serie des mouve- 

“"oLèrvOTrÏr k”thèse de 'l’irritation pathologique des fibres pyra¬ 
midales ne s’^plique pas, selon J. Dejerine, aux seuls phénomènes 

ïeSlim'^'du ? iTramidaTT, 

en flSonTlantrreÏmraÆtaUpTr un mouvement d’extension' 

que « des réflexes tendineux ». 

J" nTerait ^onrde^^cfle” TSato JTtSgf^îe 

plégiques et des- paraplégiques comme aussi en tant que facteur dete 
minant du signe de l’orteil de , , jj 53^.4 s-est attaché h 

de la jambe est un signe de P^ralysm, m p suidai. 

une des manifestations les plus , premier avec une lésion 

outre, «ces deux syndromes 

s’Tss™fent.’ QMnd°ns coexistent, le syndrome pyramidal mixte ou com- 

Sgu^TirrUation ^ f à séfarTr dalTle t^ndS 

d irritation ». „,Xnrendre à la lecture de textes aussi clairs. Selon 

M. B.”I.™i n.uj 

SrSSi, .Ujel., do»b.i.r 1. ffgS ,S 

S «'S rS'r '.y.l£w!.„.n, ,u'il e.l d.J 

(i) Brissaud et Souques. Traité de Médecine Charcot, Bouchard, 
tome IX, art : hémiplégie. 


processus tels les états allergiques à la, fois sensibilisant et ™nisant 
ïn lesquels s’assemblent des réactions en apparence contradictoires. Le 
problèL n’est donc pas de déterminer si un ^^drpme ^ramidal es 
formé d’éléments déficitaires et irritatifs mais, plus simplement si nous 
devons reconnaître la validité d’un « syndrome pyramidal d irritation ». 


Quels sont donc les phénomènes que l’on tient pour la résultante de 
« -l’irritation pyramidale » P Ce sont les contractures toniques ou cloni¬ 
ques, les réflexes défensifs, le signe de l’orteil de Babinski, les paroxysmes 
convulsifs de l’épilepsie motrice. _ . 

Ces manifestations peuvent-elles être comprises comme 1 expression 
de l’irritation du système pyramidal ? Tel est le problème. 

Il est bien évident que l’hypertonie musculaire et les contractures 
post-hémiplégiques ne tirent pas leur origine dans une irritation pyra- 
Tïiidale puisque celles-ci s’observent régulièrement chez les sujets dont 
la voie pyramidale se montre complètement dégénérée ; ,qu on n objecte 
pas la possibilité d’une influence exercée par le f. pyramidal homolatéral 
car Lhermitte et Riddoch ont (fait voir que des spasmes, des contractures 
toniques et cloniques pouvaient apparaître à la suite des sections les plus 
complètes de la moelle dorsale. .« j , 

Tl en va tout de même pour ce qui est des reflexes^ defensifs dont 
l’extension du gros orteil n’est qu’un des éléments, ainsi que le pejiisait 
Vulpian et que nous l’avons soutenu (i), de même que récemment 
Fulton. , ..... J.. 

Les mouvements de fuite ou de retrait des meinbres inferieurs déter¬ 
minés par toute stimulation cutanée ou profonde de leur extrémité 
distale se montrent au mieux lorsque la moelle dorsale est totalement 
divisée, à la condition, est-il besoin de le préciser, que le segment spinal 
inférieur soit intact. , ,,, . 

Le signe de Babinski, de même que les reflexes dits de defense sont 
si peu la résultante de l’irritation du f. pyramidal que ces phénomènes 
font leur apparition seulement après que la dégénération pyramidale a 
été consommée. Le fait brutal le l’extension bilatérale de l’orteil a la 
suite de l’excitation plantaire chez les blessés dont la moelle dorsale est 
totalement divisée ne permet guère de discussion sur la signification du 
signe de l’orteil ; de toute certitude, ce phénomène ne peut etre en 
aucune manière, tenu pour l’expression d’une irritation du système 

pyramidd^ien reprendre le problème des réflexes défensifs ; 

comme l’avait montré Vulpian chez l’animal et comme l’ont retrouvé 
chez l’homme George Riddoch et J. Lhermitte, l’activité défensive,^ de 
■même que l’activité automatique dont l’isolement du tronçon inferieur 
de la moelle permet la réalisation, se trouvent, exaltées au maximum 
lorsque la section médullaire est complète et absolue. Il_ faut donc, de 
toute nécessité, chercher pour l’explication des_ phénomènes que nous 
visons un tout autre mécanisme que celui d’une irritation pyramidale.^ 

Doit-on mettre à l’actif de l’irritation pyramidale les spasmes tonico- 
cliniques de l’épilepsie convulsive? Là encore les faits d’obse^ation 
nous obligent à donner une réponse négative. Non seulement chez 
l’animal expérimeqté mais chez l’homme, la grande agitation musculaire 
épileptique ne répond pas à une irritation pas plus qu à une stimula ion 
du systâne pyramidal. En effet, dans les cas où toute la corticalité rolan- 
dique a été rigoureusement détruite par un ancien processus -raseulaire 
et où, par conséquent, le f. pyramidal se trouve complètement dégénéré, 
les paroxysmes épileptiques s’expriment aussi bien du côte sam que du 
côté paralysé par des contractions toniques et cloniques, avec la seule 
différence que du côté lésé les secousses cloniques se montrent un peu 
moins rapides. Ehermitte avait déjà, en ipSa, rapporte un fait démons¬ 
tratif ; tout récemment MM. Riser, Gayral, Geraud et Mlle (Lavitry ont 
repris l’étude clinique et expérimentale de la crise comitiale motrice et 
fait voir que les plus grands .paroxysmes moteurs ne nécessitaient nul- 
leînerk conservation du système pyramidal car ceux^i se manifestent 
chez les sujets dont tout le cortex rolandique, origine des fibres cortico- 

’'’“Sd‘.“'d.rnlhe d. l.„U; !.. ‘d!' 

certains auteurs ont attribué à l’irritation du_ f. pyramidal, il ne reste 
rien. Certes, la suppression de la grande voie^ cortico-spinale entrame. 
bien la survenance de phénomènes positifs au sens jacksonien qui s im¬ 
posent et forment contraste aux phénomènes négatifs, ou de déficit du 
système pyramidal, mais les manifestations. positives que figurent les 
cLtractu?es, les spasmes, les mouvements défensifs et 
signe de Babinski entre autres, ne peuvent pas être consmeroes comme 
la traduction clinique d’une irritation du système pyramidal. . 

Quelle peut donc être la pathogénie à leur attribuer ? 

On est trop familiarisé aujourd’hui avec la doctrine jacksonienne 
pour que nous songions à la présenter, ne fût-ce même qu en raccourci. 
Ce qui doit être maintenu dans l’esprit tient en peu de mots. Les phe- 
nonlnes que l’on'a mis à la charge de 

midale ne sont, au vrai, que le témoignage de la dissolution locale des 
fonctions nerveuses, laquelle s’accompagne de la libération des activités 
oui se trouvent sous la dépendance des systèmes hiérarchiquement supé¬ 
rieurs. Ainsi que rexprime H. Jackson, la doctrine de 1 cvolution 
implique le passage du plus organisé au moins organise, du plus fee 
ou moins stable, du moins complexe au plus complexe ; d un autre 
côté, la dissolution répond à un processus qui, tout ensemble, suppnine 
la fonction des centres supérieurs et libère de tout frein, de toute 
contrainte, les activités qui leur sont normalement subordonnées. 


(i) J. Lhermitte. La section totale de la moelle .dorsaîe. Un vol., igig. 
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, En nous appuyant sur ce principe général de l’évolution des fonctions 
et de leur dissolution causée par les processus pathologiques, nous pou¬ 
vons nous représenter la manière dont s’enchaînent les manifestations 
que nous avons en vue. Pour ce qui est des phénomènes hégatifs, ou de 
déficit, leur origine est assez claire ; ils s’expliquent par la suppression 
ou la désintégration des structures supérieures ; quant aux seconds, 
nous voulons dire aux phénomènes positifs, tout nous indique qu’il 
convient de les entendre comme 'le témoignage de la libération, de 
l’échappement au contrôle des centres supérieurs détruits. 
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LES RÉTICULOSES EN PATNOLOGIE PULMONAIRE 

par P. Cazal 
(de Montpellier) 


Malgré l’extension que prend actuellement peu à peu la pathologie 
du système réticulo-histiocytajre, malgré les précisions que nous appor¬ 
tent chaque jour la clinique et l’anatomie pathologique, les réticulo- 
pathies sont le plus souvent considérées comme faisant partie d’un 
domaine très spécialisé. Il n’en est cependant rien ; elles intéressent 
toutes les branches de la médecine. Dans un article récent, en collabora¬ 
tion avec J. iRodier, j’ai étudié leurs aspects neurologiques. Je voudrais 
aujourd’hui insister sur d’autres manifestations, plus fréquentes et d’in¬ 
térêt diagnostique considérable, les manifestations pulmonaires. Ce sont 
les syndromes pneumo-réticulaires ou pneumo-réticuloses. 

Nous passerons d’abord en revue les manifestations pulmonaires des 
diverses réticuloses, pour essayer ensuite d’en dégager les caractères 
généraux. Nous conserverons dans les lignes qui suivent la classification 
que j’ai proposée récemment (i). 


I. Réticulose histiomonocytaire. 

L’atteinte pulmonaire est particulièrement fréquente au cours de 
cette affection qui est une des réticulopathies les plus diffuses et les plus 
polymorphes. Mais, le plus souvent, son importance est minime ; les 
lésions sont alors cliniquement muettes et radiologiquement invisibles ; 
seul l’examen histologique les décèle. C’est ainsi, que, dans la plupart 
des observations avec autopsie, complète qui ont été publiées, a été 
signalée une infiltration réticulo-histiocyta^e des parois interalvéolaires 
(Benecke, 19821, Nordenson, 1988, cas ‘ n” i de Parks, .i984> Lupu et 
Brauner, 193&, Alchowsky et Funstein, ipSd, Hôïhold, 1987, cas n'” j 
et 2 de Malthe-Jacobsen, 1942). 

Plus rarement, les lésions s’extériorisent à l’examen clinique ou 
radiologique. Dans le cas de Uher, il s’agissait de foyers de condensa¬ 
tion pseudo-lobaires. Ceux de Nienhuis et de Bonne et Lodder étaient 
caractérisés par un semis, de granulations micronodulaires. 

Les lésions les plus dignes d’intérêt sont celles que Marie, Normand, 
Mallet et Salet ont nommé « pneumo-réticulose bulleuse », et que l’on 
retrouve dans les cas de Guizetti (1981), de Siwe (1984), de van Greveld 
et Ter Poorten (1985) et .de Marie, Normand, Mallet et Salet (1941)- U 
s’agit d’une infiltration dense du parenchyme par des éléments réticulo- 
histiocytaires, avec formation de cavités en communication avec les bron¬ 
ches et remplies d’air. Ces bulles emphysémateuses peuvent crever à 
la surface du poumon et déterminent alors, selon leur localisation, un 
emphysème médiastinal (cas de Guize(ti), ou un pneumothorax (cas de 
van Greveld et Ter Poorten, de Marie, Normand, Mallet et Salet). 

La traduction- radio-clinique de ces lésions était particulièrement 
nette dans ce dernier cas. Il s’agissait d’un nourrisson de huit mois, 
hospitalisé pour crises dyspnéiques et cyanose, et qui présentait une 
tachypnée' intense,.avec battement des ailes du nez et tirage sus-sternal, 
une cyanose nette et -une toux quinteuse. Il n’existait pas de signes 
physiques pulmonaires anormaux. L’examen radiologique a montré une 
ob^urité dense, non homogène, de la presque totalité des deux champs 
pulmonaires, évoquant l’aspect d’un oedème infectieux. 

n. Réticulose épithélioïde : Maladie de Besnier-Boeck-Schaumann, 

Les manifestations pulmonaires ,de la maladie de Besnier-Boeck- 
Sdhaumann sont bien connues depuis les travaux de Pautrier et la thèse 
d’Ortholan. Elles peuvent se présenter soit parmi d’autres localisations. 


(i) P. Cazal. Un nouvel aspect de la médecine tissulaire. Les réticu¬ 
lopathies et le système réticulo-histiocytaire, Paris, 'Vigot frères, éditeurs, 
1942. Un volume de 6o4 pages et Sa figures. 

soit comme manifestations prédominantes (formes ganglio-pulhaonaires 


ou pulmonaires pures). Contrairement aux précédentes, ce sont surtout 
leurs aspects radio-cliniques qui ont été étudiés, plutôt que leurs aspects 
histologiques, la maladie de Besnier-Boeck-Schaumann étant essentielle¬ 
ment bénigne. 

Les lésions histologiques, connues surtout grâce aux autopsie^ de 
Mylius et Schürmann, de Schaumann, de Beintema, de Danbolt et Hvald, 
et enfin dè Berg, sont tout à fait caractéristiques, et, comme dans les 
autres organes, sont constituées par des nodules ou des boyaux de cellules 
épithélioïdes. 

L’intérêt primordial des localisations pulmonaires de cette affection 
réside avant tout dans leur diagnostic différentiel d’avec les lésions 
tuberculeuses. Si l’on excepte les adénopathies hilaires, très fréquentes, 
mais qui sont à proprement parler extra-pulmonaires, et les lésions 
pleurales, assez rares, pouvant entraîner des pleurésies sérd-fibrineuses, 

■ les localisations pulmonaires de la maladie de Besnier-Boeck-Schaumann 
peuvent apparaître sous trois aspects radiologiques (1) : 

1“ Le type réticulaire représente l’atteinte la plus légère, revêtant, 
l’aspect d’« images en mailles de filet ». Il correspond piobablement à 
une simple hyperplasie de la trame, sans bouleversement des structures 
pulmonaires. 

2“ Le type micronodulaire correspond à l’aspect classique de la « gra- 
nulle froide ». C’est le plus fréquent, et, comme le précédent, il ne 
s’accompagne pas de symptomatologie clinique. 

3“ Enfin des infiltrats denses, beaucoup plus rares, ont été décrits' 
dans deux observations récentes, celles de Pautrier et de Pautrier et 
Heimendiger. L’aspect radiologique rappelle tout à fait celui de la tuber¬ 
culose fibro-caséeuse, et, contrairement aux types précédents, les ‘lésions ' 
se localisent de préférence aux sommets. 

m. Réticuloses granulomateuses : Maladie de Hodgkin. 

On connaît assez bien à l’heure actuelle les formes respiratoires de 
la maladie de Hodgkin pour qu’il soit inutile d’y insister longuementrj 
Les formes de 'beaucoup les plus fréquentes sont les adénopathies médias-f 
tinales et hilaires que l’on doit rechercher maintenant de façon systé- i 
matique chez tous les hodgkiniens. Plus rares sont les formes pleurales- 
(pleurésies hodgkiniennes, primitives ou secondaires). ,, 

Les formes parenchymateuses, qui nous intéressent plus spécialement^ 
ici, peuvent simuler, la tuberculose ou le cancer du poumon. Elles 
s’extériorisent en général par une symptomatologie assez nette, mais 
peu caractéristique (toux, hémoptysies parfois ; à l’examen submatité 
et signes de condensation). L’examen radiologique permet de différen- ' 
cier plusieurs types (Ratti) : 

1“ Un type micronodulaire, très rare. 

2“ Un type infiltrant, médiastino-pulmonaire, qui apparaît en géné¬ 
ral à des stades précoces de l’affection, et qui est caractérisé par une 
opacité massive pulmonaire associée à des adénopathies hilaires. ' 

Un type à foyers disséminés, que l’on observe surtout à dés stades 
avancés. 

L’étude bistologique permet de sùperposer à ces types diverses formes'!- 
d’infiltrats : infiltrats interalvéolaires, nodulaires ou diffus. Il faut cepen- ' 
dant insister sur l’importance de lésions non spécifiques que l’on pour-î 
rait qualifier d’a épi-hodgkiniennes », tels que l’atélectasie (Ratti) ou 
que des phénomènes exsudatifs sim'ples (von Braitenberg). Dans les cas 
où ces derniers .sont particulièrement importants, il s’agit alors de 
« pneumonie lymphogranulomateuse ». 

IV. Réticuloses lipoïdiques. 

Bien que l’on ait constaté histologiquement la présence, dans les 
parois interalvéhlaires des poumons, des cellules spumeuses -ca-racté--, 
ristiques des cholestérinoses et des phospholipidosés, les déterminations.! 
proprement pulmonaires sont l’apanage de la maladie de Gaucher. Ce 
sont Merklen, Waitz et 'Warter, puis Merklen, Hoerner et 'Warter qui 
ont les premiers attiré l’attention' sur ces aspects. Le premier malade'. 


(i) Un cas a été décrit de localisation bronchique (OpsÂhl, Acta medi 
seanaànavica, 1989) : nodule épithélioïde développé dans la -bronche',: 
droite au niveau de la bifurcation trachéale, entraînant une sympto-> 
matologie de sténose bronchiale. 













présentait toux, expectoration et hémoptysies, sans signes P^ysi^®® 
Radiologiques. Les cellules de (Gaucher ont pu etre retrouvées dans les 
RJachatI Du point'.de vue histologique, il s’agissait dans les deux cas 
a'infiltration des parois interalvéolaires. . 

récemment, Myers a décrit une « P“nie gauchers 
ë se compliquant secondairement de reaction pleurale,_ n,® 

^Gaucher dans l’expectoration, Zennder a observe lui aussi mfil 

t Iration de la trame, réalisant à l’examen radiologique un_ aspect de 
■' tramite avec par endroits, des images presque micronodulaires. 
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Après cette rapide énumération, trop rapide même en ce qui con¬ 
cerne^ certaines affections, nous pouvons envisager dans leur ensemble 
les caractères généraux de ces pneumo-rétiouloses. . 

■ Quelques points importants sont cependant a souligner d emb 
i» La symptomatologie clinique, parfois grave est le plus souvent 
banale ou manque totalement. Elle ne pourra jamais servir de base a un 

^^^lo^Les Aspects radiologiques sont multiples, parfois caractéristiques, 
mais ils peuvent fréquemment être confondus avec ceux d autres aiiec- 
tions pulmonaires, surtout la tuberculose. Ils posent donc un gros pro- 

’^'^Elayons^ maintenant de classer ces différentes manifestations : 


I Adénopathies tbachéo-bronchiques. — Elles sont évidemment 
très fréVentes, associées ou non i d’autres adénopathies, surtout dans 
'là maladie de Hodgkin et la maladie de iBesnier-Boeck-Schauinann. Leur 
Sptomatdogie est variable ; le plus souvent latentes révélées seule¬ 
ment par l’examen radiologique, elles déterminent parfois 1 apparition 
r petC signes (toux), plus rarement un syndrome de compression 
iédLtinale Associées à des lésions ®5oJ® 

une forme spéciale, la forme gangbo-pulmonaire, surtout fréquente 
dans la maladie de Besnier-Boeck-Schaumann. 


Lymphogranulomatose innerer Organe. Virchows Arch., 302, 63-88 
CAzlf^.). La réticulose histiomonocytaire et ses limites nosologiques. 

.macules .. a.n, 

Lungenveranderungen bei der Schaumannschen . 

Kmnk-heit Acta med. scand., 103, i54-i6o, igdo. 

Malthe-Jacobsen (K.). îfeticuloendothéliose. Monozytenleukose. A 

med. scand., 111, 3o-56, 1942. v a /^p 

gauchériennes des poumons et des méningés. Le Sang 10, j 9, 9 ■ 

.12 'îli.X SS t?rr.î.S; 

Annales de Médecine, 33, 97, 1933- , r, uerf ’if 

Myers (B.). Gaucher’s disease of the lungs; Proceed. Roy. Soc. Med., 31, 

RAm’*^0-^îr qMdro radiologioo del limphogranuloma maligno del pol- 
mone. La radiologia medica, 24, 907-93o, WmPboiara 

Svtmi ' fM -S ) Unusual lung infiltrations probably due to lympho^ra 
nùbSmatoi; metascrophulosa (Sebaumann). Acta med. scand., 103, 

ZENNnEB^^CM-T^Kliniscber ^^d 

Morbus Gaucher. Dentsch. Z. f. Chir., 250, 422-454, igoS. 


IL Lésions pabenchymateuses. — Quatre-types peuvent se rencon- 


Pneâmo-réüculose interstitielle. - L’hyperplasie réticulo-histio- 

par un aspect de « tramite » ou « en mailles de lîletQ. ou encore « mar 
bré ». Il n’existe aucun signe clinique et ces lésions sont des trouvailles 

,^^adiolog3jie^.^^^^^^^ éléments pathologiques tombent dans les alvéoles 
' et se retrouvent dans l’expectoration (lipoïdoses pulmonaires). 

' 2“ Pnearno-rétioulose micronodulaire. — Ce type correspond ^1 as¬ 

pect de «■ granulie froide- ». Les poumons sont parsemés de petites 

îranulations®miliaires, qui correspondent chacune a 
’ alvéolaire densifié. Dans ce territoire les alvéolés ,so.nt entièrement 
-comblées par le, processus (hyperplasique. Ces ^ 

>’duction clinicrue ou ne déterminent qu’une symptomatolog e très truste. 

Eues sont surtout connues dans la maladie de. Besnier-Boeck-Schaumann, 
•. mais elles existent dans les autres types de -reticuloses. 

' -3“ Pneumo-réticutose infiltrante massive. — Ce ne -sont plus wi 

■ quelques alvéoles qui sont comblées par le processus, mais un gr^ü 
.' territoire pulmonaire, à systématisation lobaire ou Ue ^^vS- 

signes physiques de condensation peuvent alors aPPa™*^’^- 
■’tualité se rencontre principalement dans la maladie de Hodokm, mais 
■'elle a été aussi signalée dans les autres types. 

4“ Pneumo-réticulMe bulleuse. - Cette lésion, la plus complexe n £ 
été rencontrée jusqu’à présent que dans la reticulpse histiomonocytaire. 
En plus du processus d’infiltration diffuse et étendue apparaissent des 
huiles emphysémateuses. Les troubles fonctionnels sont 
■cyanose) et l’examen radiologique Recèle de vastes opacités non hom 
gènes. 


■ III Lésions peeubales. - Elles sont assez rares et mal -etudiees histo¬ 
logiquement. On a reconnu dans quelques cas 1 existence dinfiltrats 
réticTlo-histiocytaires dans les feuillets pleuraux Le .plus «pavent il 
s’agit d’épanchements liquidiens survenant pendant 1 évolution dune 
réticulose, et que l’on interprète comme détermines Par çelle-ci 

En définitive, les déterminations pulmonaires des reticuloses do vent 
être connues, non seulement des spécialistes du système reticulo-'hist o- 
cvtaire mais aussi de tous les pneumologues, ne serait-ce que pour les 
problèmes diagnostiques qu’elles soulèvent En particulier, la quation 
des aspects « en mailles de filet » et celle des « granuhes froides . 
doivent être, à l’heure actuelle, complètement reconsidérées He ce point 
de vue. J’espère être arrivé à montrer tout 1 intérêt qui s attache à cette 


^'ir’ravail du Laboratoire de Pathologie générale. Prof. P. Pagès. Faculté 
de Médecine ,de Montpellier.) 
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IN MEMORIAM 


L’an dernier, à pareiUe époque, notre cher rédacteur en chef Leon 
Babonneûc nous était enlevé. Il nous laissait plusieurs travau^ 
avons pieusement assuré la publication depuis sa mort. Nous en avwns 

'’^Tstirun melueur moyen d’honorer la mémoire de l’ajni inoubliable 
dont la vie fut un si grand exemple de labeur et de dignité et qui Uiss& 
ITm^ZLtant de rlgrets après nous avoir donné 


jntermédiaires chimiques 


Par L. Babonneix 
Membre de l'Académie de Médecine 


Les physiologistes parlent beaucoup . depuis <i;i«I<I"®® 
médiairïs chimiques, de méd.iateurs chimiques. f®®® 

venus » C’est ce que nous voudrions exposer, en nous contentant 0 
minimum d’indications bibliographiques (i), « parce que les doctes n 
ont nas besoins et (que) les autres ne s’en soucient pas ». 

^Rur découverte^It due à ,M. 0. Lœvi (1921)- Séparons un «œ™ d® 
l’organisme, tout en respectant ses nerfs .: pneumogastrique et oran-d 
svmnathique et ifaisons-y circuler un liquide approprie. Il continue 
battre. Excitons le pneumogastr^ue. 0“ .«“te. anssitM de la bradycardie^ 
Jusau’ici rien que de connu. Mais voici qui 1 est moins. Injecte 
second cœur également isolé, le liquide de perfusion du premier cœur 
Tn mleiRR le rythme, sans qu’on ait touché au pneumogastrique. Même 
constatation, mutatis mufandis, pour le sympathique. nroduit 

iT ’excitation du pneumogastrique ou du grand sympathique produit 
des substances spéciales capables d’agir sur les éléments qu ils mner- 


IT ’excifation du pneumogastrique ou au granu 1,,— 

don^ des substances spéciales capables.d’agir sur les 
vent. Ces substances, on les appelle intermédiaires 

c’est par leur intermédiaire qu’agit l’influx nerveux auquel donne nais¬ 
sance d’excitation des nerfs correspondants. Envisageons successsivement . 

Leur nombre. — Elles sont -au nombre de deux : la sympathine, 
aujourd’hui identifiée à l’adrénaline, pour le grand sympathique, et 
vJoétyloholine pour le pneumogastrique (Dale, Cannon et leurs éleves) et 

’^°Tl y a’dOTc'dedx^mdres de fibres nerveuses, les ^ 

l’adréMline (fibres adrénergiques) les autres de ^ 
cholinergiques), étant bien entendu que ces expressions " ® 

tées pou? désigner sans ambiguïté les divers net* d «près leur fonction 
et non d’après leur appartenance anatomique » (M. Tiffeneau). 

Leur origine. - Elles sont libérées par quantités infimes ou- ^1 1 «n 
préfère, par quanta qui s’additionnent. Elles arrivent ainsi à 
f’espace qui sépare la terminaison nerveuse ^ ^ innervé. Quand 

elîer?L?nt suffisantes, l’organe réagira » (P. Chauchard). 

Leurs transformations. — En ee qui concerne l’adrémline, Cannon 
admet qu’elle ne tarde pas à se décomposer en deux substances, 1 une 
"xcRante (M E.), qui, pour certains, ne serait qu une adrénaline com¬ 
binée ou déméthylée (artérénoï), l’autre inhibitrice (M. L), ou adrémxiM 
(Baqq et Heirman) formée dans la. plupart des muscles qui se relâchent 


i't'i P Chauchabb Le système nerveux et ses inconnues. Collection 
Qui tkijeT Pari, igéo, p. 68-62. - M. Tiffeneau. Abrégé de 

Pharmacologie, Paris, igéi, in-S", p. 5i. 
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sous l’action de l’adrénaline lorsque celle-ci a^ été transformée par une 
phénolase et voisine de la substance libérée au cours de la vaso-dilatation 
antédromique (Ungar et Parrot) (i). 

Quant à racétylcholine, elle se décompose rapidement en choline, sous 
l’action d’un ferment s,pécial, le cbolinestérol. 

Ainsi, pour l’une comme pour l’autre, instabilité, décomposition 
rapide, d’où perte presque immédiate de leur activité. 

Leur mode d’action. — Envisageons tour à tour leur rôle dans le 
fonctionnement. 

Des synapses, où des prolongements,- appartenant à des neurones diffé¬ 
rents, entrent en contact. Il semble bien qu’il soit secondaire, le « strict 
engrenage » que constitue la synapse ne permettant pas la libération 
d’une quantité suffisante d’acétylcholine. Toutefois, pour certains, elle 
sert à provoquer la naissance, dans le second' neurone, d’un nouvel 
influx ; 

De la jonction nerf-moteur-muscle strié. Jusqu’à nouvel ordre, il 
doit, lui aussi, être considéré comme négligeable ; 

Du système autonome ou végétatif, constitué par deux appareils, sou¬ 
vent antagonistes, le grand sympathique ou orthosympathique et le para¬ 
sympathique, représenté surtout par le pneumogastrique, et où se super¬ 
posent deux neurones : un préganglionnaire et un ganglionnaire, le 
prolongement cylindraxile de ce dernier contrôlant le fonctionnement de 
l’organe terminal : fibres musculaires lisses ou glande. Des poisons, les 
.uns agissent sur les fibres préganglionnaires (poisons dits nicotiniques], 
les autres, non sur lés fibres postganglionnaires, mais au delà de leurs 
terminaisons, sur l’organe terminal (poisons autonomes). Ces poisons 
autonomes se divisent en mimétiques et en lytiques, selon qu’ils excitent 
ou paralysent cet organe, l’adrénaline et l’acétylcholine rentrant dans le 
premier groupe, l’adrénaline étant sympatho et l’acétylcholine parasym- 
pathomimétique. Œlappelon» enfin que, tandis que, pour les nerfs moteurs 
de la vie volontaire, la transmission nerveuse, se faisant entre éléments 
accordés ayant la même chronaxie, isochrones (L. Lapicque) est instan¬ 
tanée el-localisée et qu’il suffit d’un seul influx pour obtenir une con¬ 
traction, pour les nerfs appartenant au système autonome, elle se fait 
entre neurones désaccordés, hétérochrones (L. Lapicque). Pour que, de 
l’axone du premier, elle passe aux dendrites du second, l’organisme doit 
user de divers artifices : répétition des excitations (fonctionnement ité¬ 
ratif, L. iLapicque), égalisation synaptique, réalisée par des moyens chi¬ 
miques, de deux chronaxies différentes. Elle n’en reste pas moins lente 
et diffuse. 

■Revenons maintenant à l’acétylcholine. Elle a deux rôles essentiels. 

Le premier paraît être « d'agir en permanence sur la chronaxie des 
neurones ganglionnaires pour la maintenir au voisinage de la chro¬ 
naxie préganglionnaire, rendant ainsi possible la transmission physique 
de l’influx » (P. Chauchard). En faveur de cette ingénieuse hypothèse, 
deux arguments décisifs : 1“ le blocage de la synapse après section des 
fibres préganglionnaires, ce blocage étant dû, non à la dégénérescence de 
ces fibres, parce que très précoce (IBacq et Coppëz), mais à une augmen¬ 
tation considérable de la chronaxie du neurone ganglionnaire, puisque, 
d’une part, toute action capable d’abaisser cette chronaxie le fait 
disparaître (P. Chauchard) et que, de l’autre, à l’augmentation de cette 
chronaxie correspond la chute de la teneur du ganglion en acétylcholine 
(Mac Intosh) ; 2° contrairement à l’hypothèse de (Langley, les poisons 
dits nicotiniques n’agissent, eux aussi, qu’en bloquant la synapse 
(P. Chauchard). 

Quant au second, il consiste à modifier le fonctionnement de l'organe 
terminal par « excitation ou freinage d’un processus qui existait avant 
l’intervention du nerf » (P. Chauchard), autrement dit, par une sorte 
de 'modulation, suivant l’heureuse comparaison de P. Mollaret. C’est 
ainsi qu’elle peut en faire varier la chronaxie (L. .Lapicque, Chauchard, 
Flankin, Frédéricq), donnée essentielle s’il est vrai qu’à ces variations 
de chronaxie correspondent des variations fonctionnelles de l’organe 
(L. Lapicque), et que, comme le soutient P. Chauchard, tout poison qui 
diminue la chronaxie favorise l’action des nerfs effecteurs pour entraver 
en même temps celle des inhibiteurs, et qu’inversement, tout poison qui 
l’augmente favorise le nerf inhibiteur et entrave le nerf effecteur. 
Notons, d’ailleurs, d’une part, que ces variations de chronaxie reten¬ 
tissent, à leur tour, sur la chronaxie du nerf correspondant et, de l’autre, 
que « les agents pharmacologiques favorisent ou entravent l’action de 
ce nerf selon que leurs effets sont synergiques ou antagonistes de ceux 
du médiateur' » (P. Chauchard). 

Sans doute « le lieu de formation de ces médiateurs, ni les conditions 
de leur libération ne sont-ils pas encore connus » (M. Tiffeneau). Sans 
doute, reste-t-il à expliquer comment une même substance, comme l’adré¬ 
naline, peut tantôt élever (action gliosclérique de L. Lapicque), tantôt 
aibaisser (action gliocinétique de L. 'Lapicque) la chronaxie de l’organe 
terminal. Sans doute discute-t-on encore la question de savoir s’ils faci¬ 
litent la transmission physique du premier au second neurone, à travers 
la synapse, en égalisant leurs chronaxies (P. Chauchard) ou' s’ils favo¬ 
risent la formation, dans celui-ci, d’un second influx, le, premier s’arrê-- 
tant à la synapse. N’empêche que leur rôle dans le fonctionnement du 
système autonome ; nerfs, muscles lisses, organes à double innervation 
(P. Chauchard), glandes et particulièrement (Dale) glandes endocrines, 
semble prépondérant. Et c’est pourquoi il n’e^t plus permis au médecin 
de l’ignorer.- 


(i) Elle est obtenue par excitation d’une surface sensible (peau), 
l’influx nerveux gagnant directement le réseau nerveux capillaire sans 
passer par la cellule (réflexe d'axone) (Bayliss, Frédéricq). 


ACTUALITÉS 


INTOXICATIONS PAR LE CADMIUM ET SYNDROME DE MILKMAN 

Par R. Lèvent 


Découvert en 1817 par Stromeyer comme impureté de certains com-. 
posés du zinc, le cadmium a vu en ces dernières années ses , usages', 
industriels se multiplier. 

En dehors de son emploi comme pigment jaune en peinture, il est 
mélangé à nombre de métaux 'pour l’obtention d’alliages aisément, 
fusibles (fontes) ou 'pour faciliter des opérations de soudure (métaux pré- ; 
cieux) ; on s’en sert dans la fabrication d’accumulateurs, de résistance _ 
électriques, de tubes luminescents ; il entre enfin dans la composition a 
de certains produits pyrotechniques, de produits -photographiques, d’amal¬ 
games dentaires même. . 

Il en résulte qu’en vingt ans la consommation en a à peu près 
décuplé et que les intoxications qu’il occasionne ont commencé d’àttirer.; 
l’attention des hygiénistes et des médecins d’usine. 

A l’état pur, le cadmium est un métal blanc, assez tendre et assez 
ductile ; ses propriétés chimiques le rapprochent du zinc ; de même ses 
propriétés -pharmacodynamiques. Il a une action antiseptique vis-à-vis 
des microbes et des ferments figurés et une action empêchante vis-à-vis 
des diastases mais sa toxicité l’a fait écarter de tout usage médical. 

Les intoxications sont donc jusqu’ici uniquement du domaine indus-. 
triel ; le cas le plus anciennement observé remonte à i858 (Sovet) mais 
ces accidents sont moins exceptionnels depuis qu’on traite des quantités 
importantes de ces produits. II s’est,- jusqu’à présent, agi uniquement 
d’accidents aigus ou subaigus. Tout dernièrement, cependant, une forme 
d’apparition retardée et d’allure chronique a été observée (i) entièrement ) 
différente de ce qu’on connaissait. Le parallèle qui s’impose avec cer-'- 
taines lésions osseuses rares dénommées syndrome de Milkman, obser-1 
vées en dehors de toute intoxication décelable, ne peut que provoquer J 
des études physiopathologiques intéressantes pour l’explication patho-J 
génicpie de certaines lésions du squelette. 

On connaît depuis longtem-ps deux types cliniques d’accidents ; les 
uns aigus, les -plus graves, succédant en général'à l’aspiration de pous¬ 
sières abondantes, souvent en atmosphère surchauffée ; les autres 
subaigus, plus rares, ont eu -parfois une origine médicamenteuse (emploi, 
aujourd’hui délaissé, du cadmium contre la syphilis ou la tuberculose). 

Dans les formes aiguës les accidents débutent par des signes d’irri¬ 
tation des muqueuses respiratoires, toux en particulier, bientôt accom-î 
pagnés de nausées, de vomissements, plus rarement d’hémorragies | 
gastriques. 

A la période d’état, le malade a un faciès pâle et décomposé ; sa pros- • 
tration est extrême ; il se plaint de céphalée, de frissons et-surtout d’une 
constriction particulièrement douloureuse de la gorge, du thorax et de 
l’épigastre, ainsi que de crampes dans les membres inférieurs. L’anorexie 
est totale, il y a du -hoquet, des nausées et bientôt des vomissements, des 
coliques et de la diarrhée. Le pouls est petit et rapide, les extrémités 
■refroidies. Les urines sont rares et foncées. La toux persiste quinteuse et 
-pénible. A l’auscultation, signes de bronchite avec ou sans emphysème ; 
on peut voir ces lésions se compliquer dp pneumonie ou de broncho-; 
pneumonie. 

Dans les formes subaiguës, quel qu’en soit le mécanisme, les signes 
gastro-intestinaux sont l’élément principal : gingivite, sécheresse de la, 
gorge, tension pénible de l’épigastre, nausées, diarrhée. On voit s’ins¬ 
taller une gastro-entérite avec épigastralgie violente et chute rapide du 
poids mais sans élévation thermique. Il y a parfois œdème de la face . 
et albuminurie ; -parfois du tremblement. 

L’évolution de ces formes, surtout des aiguës, peut être grave et 
aboutir à la mort ; le plus souvent, cependant, on voit le malade guérir. 

A ces types cliniques s’oppose le syndrome essentiellernent chronique 
décrit par Nicaud et ses collaiborateurs. 

Le début en semble particulièrement lent puisque le sujet observé 
travaillait depuis onze ans en milieu toxique et que c’est seulement , 
après huit -ans que les accidents se sont manifestés. Ce sont les douleurs 
qui sont l’unique signe fonctionnel, insidieusement apparues, mais finis¬ 
sant par prendre une extrême intensité. Elles siègent dans les régions ) 
lombaire et inguinale et les membres inférieurs-, surtout intenses au 
début de la marche, au changement de position ou à l’effort ; elles ont 
un caractère lancinant et surviennent par crises. 

La marche devient progressivement très difficile, ne se fait plus qu’à 
■petits pas, lentement et avec un dandinement rappelant la démarche des 
myopathiques. IMarche et travail deviennent finalement impossibles. 

L’examen physique ne décèle rien au niveau des os ni des articu¬ 
lations. 

L’état général s’altère, le teint devient terreux, le nombre des glo- ■’ 
bules rouges s’abaisse vers Si.ooo-.ooo ; le malade maigrit et perd ses 
forces. 

L’examen radiologique montre des altérations squelettiques impor¬ 
tantes, entièrement semblables à , ce qui caractérise le syndrome de 
Milkman. Il existe, en effet, des stries et des fentes linéaires à direction 
transversale et bordées d’un liséré opaque de condensation, rappelant, i 
sauf le cal et le déplacement absents, des traits de fracture. Les lésions ' 


(i) Nigaud, iLaffite, Gros et Gautier. Soc.- Méd. des Hôpitaux de - 
Paris, 5, juin 19-42. 
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siè°-ent symétriquement sur les fémurs au-dessous du col sur le péroné, 
,ur les os de la ceinture pelvienne, sur l’humérus et an bord externe de 
l’omoplate. Certaines de ces stries ont un siège en rapport avec les zones 
Lulomeuses mais oh peut en voir d’identiques dans des régions indolores. 

L’évolution est lente et analogue à celle d’un rhumatisme chronique 
avec lequel les craquements articulaires et la présence de quelques becs 
ostéophytiques lombaires augmentent la ressemblance. 

L’examen électrique des muscles et des nerfs est négatif. 

L’examen chimique des humeurs montre une légère augmentation de 
la phosphatase sanguine, une élévation légère du rapport sérme-globuhne 
par augmentation de la sérine-'et diminution de la globuline. Caloemie et 
calciurie sont normales de même la teneur du sang en acide ascorbique. 

Ce syndrome clinique • est entièrement superposable au syndrome 
décrit par Milkman et retrouvé par d’autres auteurs chez des malades 
n’ayant eu aucun contact avec le cadmium (ménopausiques, morphino¬ 
manes, etc.), La pathogénie Importe sans doute plus que rétiologie ; 
l’appauvrissement en calcium en serait la raison quelle que soit la cause 
première, mais sans que nous connaissions encore par quel mécanisme 
se réalise cet aspect clinique. 

L’aspect des lésions a prêté à controverse ; il ne semble pas, quoi 
qu’on ait pu penser, qu’il y ait aucunement fracture même incomplète ; 
la localisation'tiendrait à des causes purement mécaniques. 

Certains auteurs (Rechad, Belger et Coste) rapprochent le syndrome 
de Milkman de l’ostéomalacie. ; ^ 

Dans l’étiologie de ce syndrome on n’a jusqu ici trouve que des 
•causes banales d’appauvrissement calcique ; il semble que'l’mtoxication 
par le cadmium puisse trouver sa place parmi elles mais on ignore dans 
quelle proportion agissent les insuffisances d’apport, la carence D, la 
solubilisation excessive du phosphore empêchant- la fixation calcique, la 
viciation du rapport calcium-phosphore ; sans doute les parathyroïdes 
interviennent-elles aussi. . 

En ce qui concerne particulièrement l’intoxication cadmique, il 
semble certain que le'principal est la lenteur d’imprégnation et le séjour 
prolongé en milieu dangereux. La pénétration peut se faire par une 
excoriation cutanée, par voie respiratoire (inhalation de vapeurs ou de 
poussières) ou par voie digestive (mains souillées). La poussière de cad¬ 
mium adhère très intimement aux téguments. , . 1 

Dans cette forme chronique d’intoxication le pronostic, une fois le 
diagnostic posé, ne paraît pas plus grave que dans les syndromes de 
Milkman d’autre origine. , , , 

Un traitement simple fait disparaître les lésions et les douleurs en 
un temps qui s’échelonne' entre quelques semaines et trois mois au plus : 
vitamine D en préparation concentrée, opothérapie thyroïdieiine et recal- 
cifîcation associées. La prophylaxie comporte des mesures individuelles 
(gants et masques et lavage soigneux des mains) et des mesures collec¬ 
tives (captation des poussières). On peut y ajouter, le cas échéant; 
remploi des rayons U. V. 

Peut-être l’expérimentation au moyen de cadmium permettra-t-elle 
d’élucider en même temps que le mécanisme du syndrome de Milkman 
certains points encore obscurs du rachitisme tardif ou de l’ostéomalacie. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du zS févbier igi/iS 

Rapports. —’M. Perhot (Commission du Rationnement alimentaire) 
demande que le taux de blutage soit ramené le plus près possible de 
80 % et au maximum de 85 %. On pourrait ainsi obtenir un pain 
blanc, léger et digestible, et récupérer le gros son qui est responsable 
des troubles digestifs souvent signalés. 

— M. Fabre dépose un rapport au nom de la Commission des Sub¬ 
stances vénéneuses. 

— M. Mathieu, un rapport au nom de la Commission de la Luxation 

congénitale de la hanche. '• 

La récupération du sang au poüit de vue de l’alimentation 
humaine. — M. .Martel fait une communication très importante à 
l’heure actuelle : 

1° Le sang est souvent miérobien parce que mal récolté. Dans les 
abattoirs de Paris, seule la Boucherie Centrale des Hôpitaux fait exception 
à cette règle. 

2° A la Villette, du sang coagulé est trituré dans une usine dite de 
fluidification ; son installation ' et son fonctionnement comme l’abattodr 
lui-même échappent aux prescriptions de la loi du 19 décembre 1917. Cet 
état de choses est à réformer. 

3° Il n’y a pas lieu d’admettre les anticoagulants chimiques qui 
exigent une addition de 5 % d’eau au sang déjà riche en humidité (81 
à 82 %). 

4° Le défîbrinage mécanique peut être proprement réalisé et la fibrine 
récupérée ; cette fibrine sert, à fabriquer des peptones ou à enrichir le 
boudin. 

'5° La récolte du sang opérée sur l’animal suspendu assure des avan¬ 
tages incontestables : propreté, délabrement moindre par saignée à la 
jugulaire externe. 

6° Le sang destiné à des usages thérapeutiques n’exige pas moins dé 
soins. Un arrêté ministériel récent prévoit l’attribution d’un contingent 
aux laboratoires après intervention du Comité National Interprofession¬ 
nel des Viandes et de l’Office Central de Répartition des Produits Indus- 


3 devraient être transportés que 


triels (section chimie) par les groupements d’achat el.de répartition des 

iwâut espérer que, malgré îa complexité des procédés, les labora¬ 
toires auront du sang en quantité suffisante. ^ lo 

, 7° Les abatages raréfiés, les avantages concédés aux abatteurs de la 

province font que Paris est mal ravitaillé en sang. 

8“ Les boudins venant de province ne 

is régime de froid. 

Métrites à sympexions. — M. Argaud. 

A pPopos du traitement des tumeurs dites mixtes de la parotide. 
— M Henri Redon. — S’en tenant au strict point de vue clinique, i au¬ 
teur fait remarquer la grande fréquence des ««dives : celles-ci suryen- 
nent dans près de trente pour cent des cas. Les recedives multiples ne 
sont pas rares et certaines aboutissent à la paralysie faciale. 

La parotidectomie totale, à la condition expresse de conserver le nerf 
facial dans sa totalité, paraît être à l’heure actuelle la meillèure théra¬ 
peutique à opposer à ce type de tumeurs. 

Comité secret. — Prix Albert de I^onaay. — Le bénéficiaire de 
ce prix est M. André Thomas (de Paris). 

Sujet : Le cervelet. 
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notice nécrologique sur M. Hugou- 


Réorganisation de Sa profession de 
• le projet, de Code des Maladies 


SÉANCE DU 

Notice. — M. PoLONowsKi lit i 
nenq (de Lyon), associé national. 

Rapports. — M. Couvelaibe 
sage-femme. 

' M. Tanon dépose un rapport 
adressé ,par le secrétaire d’Etat à la Santé. H s’agit d’un mode de statis¬ 
tique des causes de maladie et de décès où les noms seront remplaces 
par un numéro de manière à respecter le' secret medical, ^1 <^e 
Mla existe pour les maladies à déclaration obligatoire ounfeeuRatrve. Un 
index alphabétique faciliterait l’usage de ce code. 

La flore colibacillaire normale de l’intestin et le problème de 
l’origine des anticorps « naturels ». — 'MM. A. Boivin et Corre. 

Le cancer et la vie actuelle. — M. L. Imbert. 

Les orientations doctrinales successives en pathjologie digestive. 

— MM. Chiray, h. Mollard et H. Maschas. 

L’hospitalisation d’office de malades contagieux. — M. Pierre 
JoANNON demande que l’hospitalisation forcée de certains contagieux 
puisse être réalisée par deux procédures, dont l’une exempte d arrête 
individuei ; l’autre, moins expéditive, serait notamment appucable a la 
tuberculose. Un diagnostic officiel devant être‘à la base de 1 une ou i aiitre 
procédure, un texte de loi est souhaitable qui accorderait de façon for- 
melle à l’autorité publique le droit d’envoyer auprès de tout individu 
sanitairement suspect un médecin chargé de savoir si liette personne peut 
être la source d’une contagion grave. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU lO FÉVRIER 1^3' 

A propos des péritonites à pneumocoques. — M. Sorrei,. 

Suites éloignées d’un traitement d’ostéo-sarcome. — M. Rousset. 
— M. Moulonguet rapporte la suite de cette observation dans laquelle 
la guérison locale fut obtenue par les rayons X mais la malade- mourut 
au bout de six ans et derni de métastases; 

Torsion d’un dolicho-sigmoïde. — M. Delbbeil. -t— Rapport de 
M. Moulonguet sur cette observation dans laquelle le diagnostic fut fait 
sur les clichés radiologiques. 

Un cas de leiomyome de l’iléon compliqué de volvulus intes¬ 
tinal. _ M. Boudreaux. — M. Petit-Dutaillis relate cette observation 

et rappelle les aspects cliniques de cette lésion rare. 

La fistulisation préventive du grêle dans la chûturgie du côlon 
et du rectum. — M. R. Bernard insiste sur l’intérêt de cette méthcRe 
pour prévenir le choc et la désunion des sutures ; l’auteur a utilisé 
trente-six fois ce procédé pour différentes interventions coliques ; 
anastomose iléo-colique, hémicolectamie_ droite, colectomie subtotale, 
colectomie segmentaire avec colorraphie immédiate ; M. R. Bernam fait 
appel des reproches adressés au procédé de Reynard et montre que 1 iléos¬ 
tomie -à la Witzel évite pour beaucoup les dangers auxquels expose cette 
opération ; l’auteur précise les conditions de la colectomie segmentaire 
idéale : tumeur siégeant sur un segment mobile du côlon, facilité de 
rapprochement des deux bouts coliques, congruence de ces deux bouts. 

La distension du grêle porte sur le jéjunum et l’auteur recommande 
de ne pas faire une fistulisation trop basse ; l’auteur recommande un 
enfouissement d’au moins lo centimètres si l’on veut faciliter la ferme¬ 
ture spontanée ; la sonde est retirée en général entre le 6® et le id® jour. 

M. Moulonguet ne condamne pas la fistulisation du grêle. 

M. d’Allaines estime que la colectomie segmentaire ne doit être faite 
que sur des cas choisis. 

En cas de tumeur rectale si l’on veut rétablir là continuité, il faut 
faire préventivement une dérivation totale par anus à éperon. 

En cas de cancer colique M. d’Allaines estime que la dérivation doit 
être faite assez près, des sutures et par conséquent de drainer le gros 
intestin plutôt que l’intestin grêle. 

M. Brocq rappelle l’intérêt de l’aspiration duodénàle continue. 

Hernie diaphragmatique datant de six ans. — M. Guibal insiste 
sur l’intérêt diagnostic du pneumothorax pré-opératoire. 
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SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SEANCE DU 5 FÉVRIER IqAS 

Coma diabétique guéri par. l’insulinothérapie. Evolution en 
deux phases successives : insuline-résistance et insuliao^sensi- 
bilité. — M. Robert Tiffeneau. 

Néphropathie aiguë post-arsénobenzolique. Guérisop rapide par 
la novocaïne intraveineuse. — MiM. Etienne May, A. Netter et A. Ger- 
BAUX. •—• Observation de néphropathie aiguë post-arsénobenzolique avec 
anurie presque complète et albuminurie à i5 gr. par litre. Une injection 
intraveineuse de deux centigrammes de novocaïne, faîte deux heures après 
le début des accidents, fit en une heure disparaître les douleurs et réta¬ 
blit la diurèse. Elle est donc une thérapeutique active en pareil cas et 
mérite d’être essayée dans les néphrites aiguës anuriques avant de 
s'adresser à la décapsulation rénale. 

Un cas de macrogénitosomie précoce. — Mme Roudinesco. 

Epidémie passagère de leptospirose à L. grippo-typhose. — 
MM. Decourt, Brault et Mme Kolochine-Erber rapportent le premier 
cas français d’une variété de leptospirose décrite à l’étranger sous, les 
noms de fièvre des eaux, des marais, des boues... et due à un leptospire 
spécial dénommé par les' auteurs russes L. grippo-tpihose. Cliniquement 
la maladie rappelle la spirochétose ictéro-hémorragique. Les cas actuels 
ont été observés chez des adolescents appartenant à une colonie de 
vacances et qui avaient pris des bains de rivière. 

Leptospirose à L. grippo-typhosa compliquée d’un syndi'ome 
myoclonique du type encéphalitique. — MM. Decourt et Brault. 

Un cas de ssmdrome endocrino-musculaire (hypothyroïdie et 
myotonie fruste). — MM. F. Coste, R.-J. Mion et J. Sicard. 

Augmentation progressive du taux de Talbumine dans une 
ascite curable. — MM. Et. May, Netter et Gerbaux. — On connaît 
l’appauvrissement graduel de l’albumine dans l’ascite au cours des cir¬ 
rhoses mortelles. Le .phénomène inverse peut s’observer dans les cirrhoses 
curables. Dans l’observation actuelle, le taux de l’albumine a passé de 
7 gr. à 46 gr.' par litre entre le début de la maladie et sa guérison, 
dette évolution relève sans doute d’une résorption plus rapide de l’eau 
qui concentre l’albumine de l’ascite au cours de la guérison de la 
cirrhose. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU 9 DÉCEMBRE igéz 

Variations de la lacticémie au cours de-l’hyperglycémie provo¬ 
quée chez les néphrétiques. — MM. P. Harvier, M. Rangier et P.-M. 
DE Traverse n’ont constaté aucune action constante des variations de 
la perméabilité rénale ; mais lorsque la lésion du rein retentit sur le 
métabolisme glucidique, on voit des modifications de la lacticémie sem¬ 
blables à celles antérieurement observées chez le diabétique. 

Test vaginal biochimique de l’hyper ou de l’hypofoUiculinémie 
chez la femme. — M. Chappaz signale que le bacille de JDôderlein 
n’existe dans le vagin que si la quantité de folliculine est normale ou 
exagérée dans le sang ; une aménorrhée avec bacilles monstrueux relève 
d’une hyperfoIUculinémie. 

Le milieu à base de digestion papaïnique de viande de cheval 
et La production de la toxine du bacille de Preisz-Nocard. — MM. G. 
Ramon, L. Nicol et R. Richou ont pu, à l’aide du milieu à base de 
digestion papaïnique dè viande de cheval et d’une souche appropriée de 
■bacille de Preisz-Nocard, produire une toxine et, partant, une anatoxine 
de valeur antigène relativement élevée. 

Etude expérimentale de l’immunité active produite soit par 
l’anatoxine soit par un vaccin à la fois analoxique et anavirulfnt 
à l’égard de l’infection par le bacille de Preisz-Nocard. — MM. G. 
Ramon, L. Nicol et B. Virât ont pu par ces deux procédés conférer 
au lapin l’immunité antitoxique spécifique et l’état réfractaire à l’égard 
de l’infection par le bacille de Preisz-Nocard, ce qui permet d’envisager 
leur emploi dans la thérapeutique spécifique des affections animales dues ' 
au germe de Preisz-Nocard. 

Mesure percutanée de l’excitabilité musculaire. — M. et Mme A. 

Chauchard et M.- Paul Chauchard en appliquant deux" pointes d’argent 
au niveau du corps du muscle sur la peau ont atteint électivement l’exci¬ 
tabilité musculaire sans être gênés par l’excitabilité nerveuse. L’influence 
des centres nerveux, notamment la différenBe chronaxique entre anta¬ 
gonistes, ne se fait pas sentir sur les muscles. 

Chimiothérapie de la tuberculose expérimentale du cobaye par 
certains dérivés du Chaulmoogra. — MM. Buü-Hoï et A. R. Ratsi- 

MAMANGA. 

Chimiothérapie de la tuberculose expérimentale avec du déhy- 
drochaulmoograte d’éthyle associé aux dérivés cinnamiques. — 
MM. Buü-Hoï et A. R. Ratsimamanga. 

Influence de l’orthostatisme sur le taux des protides du sérum 
du sang. — M. H. Gounelle, M. Bachet et R. ^Sassier auraient vu 
l’orthostatisme déterminer une élévation très rapide 'du taux des protides 
sanguins, notamment de la sérine, sans qu’il s’agisse là d’une modifi¬ 
cation globale de la concentration sanguine (les taux de chlore demeu¬ 
rant inchangés). 


Elections. — M. Portier est élu président, MiM. Pasteur Vallehy- ’ 
Rabot et Schaeffer, vice-iprésidents ; MM. Joly, Binet et-VEME sont 
respectivement réélus secrétaire général, trésorier et bibliothécaire. 

SÉANCE DU 9 JANVIER 1943 

Action du sulfate d’atropine sur le choc anaphylactique du 
lapin. — MiM. Pasteur Vallery-iRadot, G. Maurig et Mme A. Holtzer 
concluent que le sulfate d’atropine ne paraît pas avoir d’action protec¬ 
trice -yis-à-vis du choc anaphylactique du lapin. 

Action de la vagotonine sur l’insulino-sécrétion. — MM. D. Santé-: 
NOISE, G. Valette et E. Stankoff ont mis en évidence par anastomose 
pancréatico-jugulaire l’existence d’une décharge d’insuline à la suite de 
l’administration de vagotonine. Toutefois, l’abaissement de^ la glycémie ' 
chez des animaux vagotomisés et chez des animaux dépancréatés, montre 
que la vagotonine intervient aussi dans la glyco-régulation par des effets 
propres, distincts de ceux de l’insuline. 

De la production de la toxine tétanique à l’aide d’un milieu 
de culture à base de digestion pepsique et de digestion papaïnique 
de viande et de foie de cheval. Utüisalion des « extraits de malt ii 
comme souche glucidique. — M. G. Ramon, Mlle Germaine Amou- 
REUX et M. PocHON donnent la formule d’un milieu de culture complexe , 
adapté aux difficultés actuelles, et permettant d’obtenir économiquement, ' 
et en grandes quantités, la toxine et l’anatoxine tétaniques. 

Appréciation des propriétés bactériostatiques des corps sulfa- ' 
midés par respirométrie. 7— MM. R. Pérault et J. Cbouteau ont 
employé le respiromètre de Warburg, pour mesurer le taux de crois¬ 
sance' de germes soumis à l’action des sulfamides ; ils ont pu ainsi 
apprécier indirectement le pouvoir bactériostatique de ces corps. 

L’excitabilité musculaire dans les polynévrites expérimentales. 
— M. Paul Chauchard et Mme H. Mazoué montrent que dans ces, 
polynévrites, les troubles centraux sont primitifs et conditionnent vrai¬ 
semblablement les lésions nerveuses périphériques ; des modifications 
d’excitabilité des fibres musculaires sont signalées. 

Relation entre la quantité d’antigène et la vitesse de fixation 
de l’alexine dans la réaction de Bordet-'Wassermann. — MM. H. 
Rocher et J. Chouteau. 


THESES DE PROVINCE 


THESES DE MEDECINE DE MONTPELLIER 
Année scolaire 1940-1941 

54 thèses (36 en vue du diplôme d’Etat, numérotées de i à 36 inclus ; 

;n vue du diplôme d’XJniversité numérotées de i à- 18 inclus)! 

_ Aubrun; a propos d'un cas de psoïtis suppurée récidivante. 

_ AzÉMA; DéveLoppenient de l’ampliation thoraci^e et de la capacité 

respiratoire dans le traitement des scolioses par la gymnastique respira- ■. 

‘ ' e et la spiroscopie en .cure h'élio-marine. ■ , 

[J. 2. — Aziz (Abdel). Contribution à l'étude du traitement des fractures 
anciennes non consolidées de la rotule. 

2-j. — BÉTOULIÈRES. Les cancers du testicule. Etude clinique et théra 
peutique. 

34. — Blitz. Contribution à l'étude des plaies du rectum par corps 
étrangers. 

,32. — Bluche. La maladie de Brille, forme bénigne dû typhus exanthé- ■ 
matiqpe. Etude clinique et épidémiologique. 

30. — Boisbeunei (Pierre). Du rôle lithogène spécifique du staphylocoque . 
dans la pathologie des voies urinaires supérieures. 

31. — Boisbeunet (Mme), née Payan (Thérèse). Contribution à l'étude de 
la gangrène foudroyante spontanée des organes génitaux. 

17, _ BOÜGAREI, (Mlle). Les déterminations osseuses et articulaires des 
bruc^loses. 

U. 7. — Bregman. Contribution à l'étude du traitement des hémarthroses 
tramnatiques du genou par la méthode de Thoorls. 

16. — Cadier (Mlle). Contribution à l’étude de la grossesse et de l’accou¬ 
chement chez les cardiaques. , - ' 

18. — Chomski. Contribution à l’étude des occlusions tardives par brides 
après appendicectomie. 

22. — Cohen-Tanugi. A propos de quatre» cas d’inversion viscérale totale 
Etude clinique, radiologique et électrocardiôgraphique. 

29. iCrozals (DE). Sur un cas de rhumatisme chronique à forme dys¬ 
phagique. 

8. — .Cuenant. Ostéomyélite pertébrale et traumatisme. 

U. 4. — CuKROWioz (Mlle). Contribution à l'étude du syndrome rnélan- . 
colique chez des paralytiques généraux après pyrétothérapie. 

15. — Danchadd (Mlle). Contribution à l'étude des kystes hydatiques du 
péritoine. Une observation de kyste-hydatique solitaire du petit épiploon. 

T2. — Dùpays. La tronculite sous-cutanée. 

4. — Durand. A propos ' de quelques cas de pneumothorax spon¬ 
tané tuberculeux. {Formes cliniques et évolutives.) 

U. 15. — Fabrégas-Eéal. a propos du service sanitaire dans les Pyrénées-.-/, 
Orientales à l'occasion de la guerre civile et de l’exode espagnols ijanvier- ' 
février r939). 

U. 6. — Fadl. Splénomégalie égyptienne. 

II. — Gallimard. Les kystes malins du pancréas. 

,U. 14. — GtzzAi. Traitement collapsothérapique des cavernes de la région 
juxta-hilaire. 

20. — Gourion. Contribution à l’étude des fractures bimalléolaires avec . 
luxation de l’astragale en avant. 

33. — KoiFMAN. La vitesse de sédimentation {valeur pronostique, indice-^ . 
lions thérapeutiques) dans les uréthrites à gonoçoqtces. 
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1. — Lefèvre. Les ' cancers secondaires pleuro-pnlmonaires au. Centre 
Anti-cancéreux de Montpellieriée 1925 à 1940. 

7. — Leibowitch. Contribution à l’étude de la pénétration accidentelle 
des racines dentaires dans le sinus maxillaire. 

28. — Mazoyer (Mme), née Eabéjaô. Contribution à l’étude clinique de 
la poliomyélite antérieure aiguë chez l’enfant. 

24. — Minor (Mlle). De l’évolution paranoïaque de certains obsédés. 

2. — Morhange. a propos d’un cas de fibrome saignant d!e la pu.berté 

masculine. , , • 

33. — Mostefa-Kara. Vaccinothérapie intraveineuse des brucelloses. 

ü. s- — Mdnoz. Contribution au traitement d'une luxation pathologique 
ancienne de la hanche. 

3. — OrSONI. Du système réticulo-endothélial. Définition. Histophysio- 
logie. Rapports avec la pathologie et la thérapeutique. 

14. _ Padee. Contribution à l’étude des tumeurs conjonctives malignes 
des parties molles des membres ; l’hystiocytome. 

U. - 8. — Pereemiter. Le traitement des brûlures par l’efiu salée hyper¬ 
tonique 

Us. — Phieobbos. Les lambliases intestino-vésiculaires et leur traitement. 

13. — Pradeeee. Contribution à l’étude des syndromes hépatiques. Mani¬ 
festations de tuberculose atypique. 

V. 9. — Eabarijarna. Contribution à l’étude du mongolisme. 

U. 10. — Rahmin. tlontribution à l’étude des fractures de la clavicule. 
Contention par l’appareil plâtré {Aquilué-Rahmin). 

U. 12. — Ramanoeeina. Contribution à l’étude des plaies par morsure de 
caïman à Madagascar. • 

U. 18. — Ramasomanana. Contribution à l’étude du kyste alvéolaire du foie. 

10. — Remeyse. Considérations sur l’état actuel de la question de la thé¬ 
rapeutique des états démentiels précoces par le cardiazol. ■ 

21. — Rosso. Procédés originaux de réfection d’une fente palpébrale à 
travers la paupière supérieure. 

U. 17. — Rozencweig. Contribution à l’étude des maladies mentales 
dans les Landes. 

36. — Saint-Pierre. Contribution à l’étude de l’endocardite brucellienne. 

35. — SenTdpÉRY. La physiologie du mouvement dans l’œuvre de Barthez. 

6 . — Seama. Contribution à l’étude de l’hémiatropkte faciale. 

tJ. II. — SuEHN. Valeur des résections dans la tuberculose du genou 
chez l’cnâulte. 

9. — Tagoünoff (Mlle). Scarlatine et brûlures. 

26. — Teüeon. Canal de conjugaison. 

U. 16. — Trabski. Les algies des diabétiques. 

■ 19, — VaeoT. Tuberculose chirurgicale et traumatisme. 

U. 13. — ViSNiES. Contribution à l’étude des kystes hydati-ques du foie 
ouverts dans les voies biliaires. 

U. I. — Weisz. Contribution à l’étude du traitement chirurgical des 
’hémorrqfdes. 

THESES DE MEDECINE DE MONTPELLIER 
Année scolaire 1941-1942 

1153 thèses (142 en vue dn diplôme d’Etat numérotées de i à 143 inclus 
[la thèse n* 133 n’a pas été soutenue], ii en vue du diplôme d’Université 
numérotées de i à ii inclus). 

118. — Amouroux. Contribution à l’étude des modalités dut traitement 
thoracoplastique des cavernes géantes du sommet. 

120, — Arnaud. La pratique de l’anesthésie péridurale. 

137. — AüThbman, Traitement des accidents cardiaques de l’hyperthy¬ 
roïdie. 

iii9i — Autric. Sur un cas d’éclatement de la face par explosion d’un 
appareil à air comprimé. 

S. — Baieeet. L’équilibre du médiasiin au cours du pneumothorax arti¬ 
ficiel. 

68. — Barroux. Les tumeurs mixtes de la glande sous-maxillaire. 

74. — Bars. Contribution à l’étude de l’ostéochondrite de la hanche. 

84. — Beeeon-Serre. Les hémiparesthésies symptomatiques d’une réaction 
méningée. A propos d’une observation d’hémiparesthésies transitoires et 
récidivantes annonciatrices d’une méningite tuberculeuse. 

. 22. — BeeTrando. Contribution à l’étude.des hernies inguinales intersti¬ 
tielles simulant une tumeur de la fosse iliaque droite. 

60. — Bens. Les aspects tuberculeux de la fièvre de Malte. 

82. — Bernot. Contribution à l’étude des métastases cutanées du cancer 
de l’estomac. 

U. 3. — Berr (Mlle). Contribution à l’étude des radieulites consécutives 
à la sérothérapie antitétanique. 

49. — Bertrand. Les tumeurs villeuses du rectum. 

85. — Beachè. La maladie de Boumeville. Essai nosographique. 

139. — Boissier. La place de la vieille « tarsectomie à la Farapeuf » 
dans le traitement des. pieds bots congénitaux. ^ 


124. '— Boisson. La médecine et les médecins dafns les « Thibault ». 

102. — BoiThias.- Quelques considérations sur la chirurgie réparatrice de 

la flexion des doigts. A propos d'une observation. 

117. — Bouchère. Contribution à l’étude de la glycolyse. Action 
de quelques eaux minérales. 

135. — Bouexee. Valeur alimentaire et propriétés thérapeutiques des 
moûts de raisin concentré. 

106. — Bouhier. Les greffes cutanées de la main brûlée. 

. 66. —Bouvet de EA Maisonneuve. L’encéphalite tuberculeuse. Etude cil. ; 
nique et anatomo-pathologique. 

14. — Brumpt. Amibiase intestinale et ulcus "gastrique. 

17. — Cabroe. Quelques considérations récentes sur l’utérus parturient, 
Rachi-anesthésie. 

115. — Caret. De l’asymétrie somatique ; ses rapports avec l’asymétrie' 
fonctionnelle des membres. 

7g. _ Cartier. De la labilité de l’index tensionnel diastolique par l’hyper --: 
extension'de l’avant-bras dans }es maladies infectieuses. 

94.' — Cassou. a propos d’un ccs de blastomycose. 

99. — CaTAEA. Le lupus scléreux papillomateux. 

130. — Cavaieeès (Mlle). Action de la cure hélio-marine associée à la , 
gymnastique' respiratoire dans les déformations du thorax. 

45. — Cazae. Un nouvel aspect de la médecine tissulaire ; les réticulo-^ 
pathies et le système réüculo-hystiocytaire. 

3. — Cazenave. Legs de la médecine arabe à la thérapeutique français^.' 
du moyen âge. 

88. — Chevae. La dilatation congénitale de l’artère pulmonaire. 

105. — CoiRRE. Contribution à l’étude de la maladie de Hodgkin-Paltauf. 
Sternberg à localisation gastrique primitive. 

36. — COMBAEAT. Contribution à l’élude de l’invagination intestinale aigue 
de l’adulte. (A propos de trois observations.) 

72. — COMBÉEÈRAN. Réflexions critiques à propos d’une série de cas de 
tétanos traités avec succès par la séro-anatoxithérapie de Ramon. 

50. — CORCOS. L’électrochoc en psychiatrie. 

34. — CouRTY. Recherches anatomiques sur les nerfs splanchniques 
pelviens. Applications chirurgicales. 

38. .— Danowski. Le déterminisme du sexe. 

80. — Barrasse. La transfusion médullaire. Son action antihémorragique. ■ 

61. — DiAVEAEr. Les complications nerveuses des sections des brides pleu¬ 
rales. Deux cas de syndrome de Claude Bernard-Homer. 

107. — DÉCHAZAE. Contribution à l’état actuel du traitement des angiomes 
par les injections sclérosantes ou par la curiethérapie. 

40. — DbemaS (Mlle). La chaîne sympathique latéro-vertébrale. 

46. — Dinguirard, La méningite herpétique. 

127. — Doche de Laquintane. Contribution à l’étude des inondations péri- ^ 
tonéales par rupture de grossesse ovarienne. ' 

131. — DoucettBouas. L’opothérapie médullaire dans le traitement des_ ■ 

anémies et des syndromes hémorragiques. ' ’ 

30. — Drouet. Le tissu sous^péritonéal. Fascia et espaces décollabîes'n 
interpariéto-péritonéaux. 

81. — Dupebssis de Pouzieeac. Les traitements actuels de la gale. 
Recherches sur le sang des malades traités par le benzbate de benzyle. 

136. — DuÏOUR. Contribution à l’étude du paludisme au Levant. 

116. — EscaeiveT. Le liquide céphalo-rachidien après la mort. 

7. — Emperaire. Les septicémies à bacilles funduliformis. 

g. _ Fabre (Mlle). Contribution à l’étude de la néphrite'rhumatismale. 

43. — Fabre de Morehon. Les calauls de l’uretère chez l’enfant. , 

18. — FEoris (Mme). Contribution à l’étude du traitement des méningites 
suppurées traumatiques par les -sulfamides. 

65. — Gaea. Les brûlures dans la marine de combat. Flistoriqu^, ,étio^:{ 
logie, clinique, pronostic, prophylaxie, traitement. 

76. — Gaeeician. La forme hypertrophiante de l’ostéochondrite déformante 
infantile de l’épiphyse supérieure du fémur. 

67. — Gassenc. Le cancer du col restant après hystérectomie subtolale. 

i3ii_ — GENET. Contribution à l’étude des hémorragies digestives au cours d 
des syndromes hépato-splénlqu-es. Intérêt de la splénectomie. 

52. Gborgeein. Essai sur la psychologie du médecin. 

47. GÉvaudan. Etude histopathogénique des tumeurs de la rétine. A jpro- 
pos de deux cas de neuroblastomes. 

108. — Giudicëeei. La phlébite précoce des tuberculeux pulmonaires. 

98. Goasgüen. Contribution à l’étude du pneumothorax extra-pleural. 

i33_ _ GODECHOT. Les esters du cholestérol dans la tuberculose pulmo- . 

125. _ Grandbarbe. Contribution à l’étude de la coexistence d'une 
maladie de Paget du mamelon et d’un carcinome du sein. 

78, — Güidoni. L’extraction totale de la cataracte par l’appareil -à ventouse 
de Boulitte. 

41. — GuiEEAUD. Contribution h l’étude du monocyte. Origine, signifi¬ 
cation, morphologie, caractères distinctifs, propriétés. 
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_ GtJIzoi,. LHnsuUne-protamine-zinc dans le traitement du diabète. 

S, ■_ GtTYADER. Contribution à l'étude de la coxa-vara. 

iii. _ HEYRAUD. Traitement médical de l'ulcère simple gastro-duodenal. 

ocMÎaires provoquées chez le nouveau-né par 
, Jibmte d'arsent. Etude clinique et expérimentale. 

Je niir ^ jj,^ovirz (Mlle). Les endocardites infectieuses secondaires chez 
I., Marieurs de malformations congénitales du coewr. 

_ HURADX. Un aspect du problème de la lèpre en France ; la cure 

total et estérifié du sérum sanguin à l'état 
nnrmal et dans certains états hépatiques. 

" U 10 _ Izous. A propos d'une observation de rate en ectopie pel- 
Pt de ses diverses conséquences. 

ïr! 9 — :^miner (Mlle).' Contribution à..l'étude de l’appendicite au cours 
is la à l'étude des occlusions par sténose cicatri- 

rlem du grêle. Complication éloignée des entérocèles étranglées. 

Aperçu historique sur le naturisme d Hip- 

Le tétanos à évolution retardée. _ uhmp^ rUpp 

— LACAûUE (MUe); Hépatomégalie polyconque a phospholipides chez 

“%^“"utoüTüreJ 3 ügüE. Contribution à l'étude de là perforation des 
w".. accidents causés par Vipexa aspis !.. 
^2'— Lapeyssonnie (Mme), née Euzière Qnliette). L'cirtérite oblitérante. 
Q.Mârnmp bluriglandulaire. (Rôle prépondérant des glandes génitales.) 
Sy^^rome piuri^^^^^e l l primodnvasion en Roussit on. 

Z: " ^SrITr™ , contribution à l'étude de la phosphatasémie 
adénopathies cervicales tuberculeuses au cours 
à l'étude, de la méningite à baciUe de 
Lescure (Mlle)., La chrysothérapie intra-pieurale dans le pneumo- 
(OMme), née BÉchard (Madeleine). Contribution à l'étude 
des^ratom^^oses^ Les périarthrites scapulo-humérales calcifiantes et 

L—«S. à l’étude de VéUmination des sulfamides chez* 

le épiploîtes après traumatismes fermés. 

Z: - lombard. Contrlution à l'étude de la tuberculose “i" ^ ’ 

2. _ LOUBÈS. Contribution à l'étude du traitement des pyélonéphrites 
obstétricales par la distension vésicale (Méthode de Pasteau). 

42 - Mariy. Pam«o«s nycthémérales de la glycémie chez le diabétique 

“4 ü'£3““Æ£.i 

(^’^fji‘*ÜÎ.^MÉTROPOEiTANSKi. Comportement in vivo d’un dérivé sulfamido- 
*^'°,f^-Vollln%^àodermose bulleuse {variété bulleuse des érythèmes 

^‘'^^2T-^mÔuraüd. Contribution s l’étude des empyèmes chroniques non 
tuberculeux et de leur traitement. 

63. - Mourgues. Contribution à l'étude du sarcome myélo-érythro- 

■ MDM,ER. conixibution à l'étudé des injections intra-artérif&s de 

mercurochrome dans le traitement des plaies infectées des membres. 

,6 _ Nasra (Mohamed). Thoracoplastie et grossesse. ^ 

44. — Neyrat.^ a proipos de quelques nouvelles tentatives thérapeutiques 
dans la mélitococcie. 

I. — Nicoe. Les hernies après appendicite. du 

92. — O’CONNOR. .Les signes radiologiques dans le cancer primitif du 

pour^^ ^ watere du torticolis congénital. 

IL 6. — mwEiS. Contribution à l'étude de la strychHotherapie dahs les 
manifestations cliniques de l’alcoolisme. _ 

20 — Picard (Mlle). A propos de quelques cas de iheningite cérébro- 
spinale dans le Gard. Considérations épidémiologiques et thérapeutiques. 

21 _Pinson. Les kystes entéroîdes de la région iléo-ccecale. 

26.' — (PEOYÉ. Contribution à l’étude de la mononucléose infectieuse. 


’it - T.sf'ÆïSï*! 

bloc^ge~au Zurr^s tafTments sulfamidés isulfaminopyridme et sulfami- 
domiazol)^ PoulüRA. contribution à l’étude de l'opération de Jacobœus 

5^ijia;/e_s progres- 

u" Tl '"TpdiTs^^cWeïr. contribution à l'étude des hématomes intra- 
oérébraux simulant les tume^^^^^ , 

' Coiribiiû» à l’étude dSes phlébites précoces au 

à l'étude des hémorragies dgs ulcères 

perforés ^ Pratiques et croyances médicales des Malgaches. 

îî;;,. — Ri^ANISOA. ContribMon à l'étude des muscles dans les scolioses 

essent^U^ méthodes de dépistage précoce des carences vitami¬ 

niques frustes. Résultats d’enquêtes par la rechixehe de. Phéméralopte au 
^Z:-Ri^tLa fuZ"Ttr%''^s Uièvre à pMébotomes) dans Us 
régwn de manifestations oculaires au cours de la fièvre 

^“114 - Rondet Contribution à l'étude de la kératite par crayms dfani- 
». ^5 * 

ve tuberculose cavitaire et associée à une néphrose blaaues 

— PtouAYRENC. Le signe de Rossolimo dans la y,. 

8^. - Rodssignoe.. Contribution à l’étude des méningites a cocco-bacille 

Etude de la fièvre récurrente hispano-africaiae en 
Tunisie. (A propos de six nouveaux cas.) 

143' — ^Is^Ù^sulfamidothérapie des laryngites suffocantes de l’enfant. 

r"^“:fs de la sulfamidothérapie. Circulation 
des^ SMi/^mj^s^MJ lTIÎs * thérapeutiques avec un sulfamidothiodiazol 

(2254 L’action des toxiques sur la cellule en division. Effet de 

llchicine et du chloral sur les mitoses de tissus normaux et sur quel¬ 




ques tumeurs malignes. 

64. — Sini. La fatigue ; idées actuelles sur ses causes 
niauès ; tests'd’appréciation du degré de fdtigue. ' , », 

T — Sommer. A propos d'un essai de prophylaxie comparée, du palu¬ 
disme par la quinine et la prémaUne effectué dans l'arrondissement mari¬ 
time de Bizerte en 1940. 

51. — SouEiER. L’actinomycose pharyngo-laryngée. 

122. _ Szpidaum. Les macrosomies dissociées (gigantisme partiel). 

i29.^^Au™rConiribMtjd»”à l'étude clinique et radiologique des kystes 

“TT^TTodrmS'. Etude sur 282 cas de tuberculose vertébrale ou sacro- 
iliaque traités par l’héliothérapie à l’altitude. 

04. — Trouiuot. Contribution à l'étude des traitements du m^acôlon. 
Il, _ VAEEINO. Tumeurs malignes des organes hématopoiétiques avec 
.bassdge dans le sang de cellules atypiques d’origine néoplasique. 

70. — Varon. Contribution à l’étude des volvulus du cæcum. 

i4o_ _ Verdier (Guy). Contribution à l'étüde des ruptures de l utérus 

au cours des grossesses angulaires. , , » , . »„ /„ 

16. _ verdIer (Victor). — Contribution à l’étude du mécanisme de la 
mort chez l'homme en altitude. . ' 

2,. _ViGO. L’urographie intraveineuse ; ses indications ; ses résultats. 

I, 8 _ ViEA. Anomalies mentales et délinquance infantile. _ 

II. _ ViNON (Mlle). Contribution à l’étude des paralysies transitoires 

j)ro/ess^wne »es^ ^ Les tendances actuelles concernant la. construction des 

WAQUET. Un cas die résorption progressive de la diaphyse. cubitale 
après fracture avec neuro-fîbromatose associée. S’agit-il d'une maladie, de 
Recklinghauseri osseuse f » »» 71. 

13. _ wioR (Mme), née Ereich. Sur un cas dw syndrome de Volkmann 

du la libération du nerf radial paralysé par englobement 

cicatriciel dans les blessures de guerre. . 

XJ, 4. _Zeitlin. Uostéosynthèse par matériel résorbable, 

•TrtT _y.TTrrAPWT.T.T, fjï lithiase éu canal cystiaue. 


OVOCYCLINE = LUTOCYCLINE 

Hormone folliculaire cristallisée Hormone du corps jaune cristallisée 

CIBA 

THÉRAPEUTIQUE DU CYCLE OVARIEN 

Comprimés — Ampoules 

LABORATOIRES CIBA - P. DENOYEL, 103 à 117, boulevard de la Part-Dieu, LYON 






















GAZETTE DES HOPITAUX 


mars — N° 6 


INFORMATIONS 

(suite de la page 82) 

Ordre de la . Santé publique. — ÇHEVAiiBris, — 
MM. les D™ Avril, 'cKirurgien de l’Hôpital de 
SainGNazaire, et Bizard, inspecteur de la Santé 
’à SaintHNazaire. ■' ■ •' 

ta préservation des intérêts des médecins re¬ 
tenus en captivité. — La loi n” 1101 dü 24, décem¬ 
bre., 1942 (?, O; 24 février 1943) étend à certaines 
catégories de médecins la. bénéfice- des disposi-, 
tions de Id loi n" 795 du 211 août liH2 relative 
à la préservation des intérêts des médecins 
retenus en captivité. 

. L'article 1«: de la loi n’ 795 est modifié- 
comme suit : ; , • , ... 

« Aht. l«r. _ Pourront se prévaloir des dis¬ 
positions de la présente loi les médecins rete¬ 
nus., en. captivité pendant une période-d’au 
moins dix-huit -mois à partir du @ septembre 
1939 ainsi .«ue ceux, qui auront participé pen¬ 
dant une période d’au moins - douze mois à la 
relève des médecins retenus en captivité. ® • 

Inspection de la Santé. — M. le D'' Bouchet, 
médecin Inspecteur adioint de la Santé de l’Hé¬ 
rault, est nommé médecin inspecteur de la 
Santé et affecté provisoirement à l’Hérault. 

Hôpitaux psychiatriques.' — La loi n‘ 103 
du .15 février. 1943 porte, ratttachement du Cen¬ 
tré d’hygiène mentale de Marseille à l’Adml- 
nistration de l’Assistance publique de Marseille, 
À titre transitoire le personnel sera maintenu 
en fonctions et bénéficiera des traitements en 
vigueur dans les hôpitaux psychiatriques auto¬ 
nomes. HJ- 'O-, 20 février. 19-i3.) 

Nécrologie 

On annonce de Saigon la mort du Dr Alexan¬ 
dre J. E. Yersjn,- inspecteur général des Insti¬ 
tuts Pasteur d’Indochine. Yersin' était né à 
Lavaux (Suisse) de 22 septembre 1863. Natura¬ 
lisé français en 1889, il était devenu médecin- 
colonel dans le corps de santé colonial. Elève 
de Pasteur, il fut le collaborateur d’Emile Roux. 
Son œuvre pastorienne est considérable, il faut 
surtout • citer ses. admirables travaux sur la 
diphtérie, avec Roux, et ses recherches sur la ■ 
On annonce la mort de Mlle Fanny Hahn, 
sœur du regretté D>' Lucien Hahn, et tante du. 
D'- André Hahn,, bibliothécaire . en ' chef de. la . 
Faculté de Médecine de Paris, et de Mme le 
D'- G. A. Astre {de Tunis), ancien chef de labo¬ 
ratoire de l’Hôpital Gochin, 


ipeste, dont il trouva le bacille, et sur la séro- 
Ithêrapie antipesteuse. 

I. Il était correspondant de l’Académie des 
Sciences depuis 1916 et le doyen des associés 
nationaux de l’Académie de ' Médecine. 

Cours 

Amphithéâtre d’anatpmie. — Le D"' Jean 
Draine, chirurgien des ; hôpitaux, directeur des 
travaux ‘scientifiques, ofganise du 5 au 17 avril 
1943, de 16 à 17 heures, dix leçons de techni¬ 
que-opératoire avec démonstrations sur le sujet. 
Ces leçons' auro'nt . lieu avec le concours de 
MM. Desplas, Rudlès, fObertin, Charrier, Hou-' 
dàrd, Fèvre, Alani Moifchet, Desmarest et Ber- 
geret, , , • ^ ■ 

Ces leçons sont gratuites ,et réservées aux 
i'Aternes des hôpitaux. Auditeuf-s limités, s’ins¬ 
crire avant le 27 ihars, -17, rue du Fér-à-Mou- 
lm'(5').' ■ , ■ ■ 

Cours de pathologie chirurgicale. — A dater 
du mercredi 24 mar^ 1943, M. le D' Roger Cou- 
velaire, agrégé, fera le mercredi de chaque sè- 
maine, à 18 heures, âux lieu et place de M. le 
Professeur Petit-Dütalllis, une leçon sur la pa¬ 
thologie chirurgicale du rein. 


ORDRE DES MEDECINS 

A propos du Carnet de reçus imposé aux mé¬ 
decins par la Loi des Finances du 31 décembre 
1941. — Certaines informations tendancieuses 
tendent à établir que le Conseil Supérieur avait 
été prévenu de l’irtstitution du carnet de reçus, 
et l’aurait accepté. 

Le -Conseil Supérieur fait connaître à l’ensem¬ 
ble des médecins que,, dès le 28 janvier 1942, 
en accord avec M. le- Secrétaire d’Etat à la 
iSanté, M. Serge Huard, le Président- Leriche a. 
adressé au nom du . Conseil Supérieur une lettre 
fortement motivée à M. le Directeur Général des 
Contributions Directes au Ministère des Finan¬ 
ces. La protestation du Conseil Supérieur a du 
reste eu d’heureux résultats, puisque, grâce à 
son intervention et à celles faites ultérieurement 
par M. le Secrétaire d’Etat à la Santé, M. Gras¬ 
set, la loi des Finances du 31 décembre 1942 
consacre la disparition totale du carnet qui avait 
' tant ému l.e Corps Médical. 

Le Conseil Supérieur de l’Ordre des Médecins 
communique au Conseil Déoartemental l’infor¬ 
mation suivante du Ministère du Travail. — 
Dans un but de simplification et en vue d’accé¬ 
lérer le règlement des prestations « Accident du 
Travail » au personnel civil des Autorités occu¬ 


pantes, M. le Secrétaire d’Etat au Travail vient,-: 
par circulaire en date du 30 janvier 1943, de*' 
préciser qu’à l’avenir la couverture de ce risque-- 
sera, en principe, assurée dans chaque départa- 'S 
ment par une caisse unique. 

En ce qui concerne la région parisienne, les 
organismes ci-après ont été désignés : 

Seine et Seine-ei-Oise ; Caisse Interdéparte-.-) 
mentale de iSeine et Seine-et-Oise, 69 bis, rue 
de Dunkerque, Paris'(tO®). — Seine-et-Mame • 
Caisse départementale de Seine-et-Marne, 6, rue 
du Franc-Murier, Melun IS.-et-M.). Oise ; 
.Caisse départementale de l’Oise, 5, rue Nivillers,,; 
à Beauvais (Oise). — Eure-et-Loir : Caisse dépa^l 
tementale d’Eure-et-Loir. 19, rue des Vieux-Ca¬ 
pucins, à Chartres (E.-et-L,), 

En conséquence, les médecins de la Seine, - 
Seine-et-Oise, Seine-et-Marne, Oise, Eure-et-Loir,, - 
devront pour les accidents, survenus postérieure-! 
ment^au 31 décembre 1942, adresser directement'^? 
à la Caisse Dénartementale dans la circonscrip¬ 
tion de laquelle se situe le lieu de l’accident du; 
f"avail. l'eiirs certificats médicaux, leurs notes 
d’honoraires et toute correspondance y relative, ! 
et ce, sans avoir à passer par l’Intermédiaire': 
du service régional. _ " 


LITRES NOUVEAUX 


La toxine du bacille de Koch, base du traite¬ 
ment biologique de la tuberculose, André 
JoDssET. Une brochure in-S”- de 37 pages. Gau- ; 
thler-Villars, irop.-éd., 55, quai des Grands- ' 
Augustlns, Paris, 1942; 

La maladie; succédant à des deuils cruels 
n’a pas permis à André- Jousset de publier oe 
mémoire qui résumait trente ans de labeur et ' 
de recherches. Des mains pieuses le publient 
aujourd’hui deux ans après sa mort. 

L’œuvre de Jousset fut très discutée de,son- 
vivant. Nous savons combien il fut sensible à 
ces critiques. Sous son aspect Impassible, Jous- 
set cachait un cœur généreux que ses amis ont - 
pu souvent éprouver. L’avenir montrera quellé 
est la portée exacte de ses travaux. Quoi ) 
qu’il arrive, ' par leur continuité ils honoreront, 
la science française. ■ ’ 

Il appartenait à la Maison Gauthier-Villars 
d’éditer cette brochure. Jousset n’appartenait-ü 
pas, par sa mère, à cette.grande famille? 


Le Directeur-Gérant ; D' François L* Sonan. 
Is«. TuorMa, M, me da V««aaU. Paria (liitirliatrog nelS) 


PARAMINO- PHÉNYLÈNE SULFO 2 AMINOPYRIDINE 


SULFA PY RIDINE 

pnttOLOGIE : DE 3 A 10 COMPRIMÉS DE 0 gr. 30 PAR 24 HEURES SUIVANT L'AVIS DU MÉDECIN 

laboratoires du oocteur zizinb 

\24, RUE DE FÉCAMP - PARIS-ia'^ 
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A P Dr^C I D OE L'AÉROPHAGIE 

PARL-OPOTHÉRAPIE 


L’OPOTHÉRAPIE 


I cachet ou deux compri més au lever et au couche r 

I à 4 

I comprimés 
par jour 


OPOCERES 


Reconstituant 

Biologique 

général 


.LABORATOIRES DE l’AERQClD, 20, RUE PE PÉTROGRAP. PARIS B^^ 



LA FARINE DIA5TA5ÉE DE RÉGIME 


ittg. J ACQUEMAIRE — WILLEFRANCHE (Hhân.) 



fl OiUf tmU, 

Préparég à l'eau et additionnée de 
lait par moitié, la farine lactee dias- 
tasée SALVY permet dès le 5” mois de 
. compléter Tallaïlement de 1 enfant 
par l'apport d'iin aliment riche en 
hydrocarbones émin^ment diges- 
iihle el bien assimilable. La farine 
lactée diastasée SALVY facilite la 
préparation du sevrage el y conduit 
sçins troubles digestifs, __^^ 

farine * l êANAN/A J 

LACTEE DIASTASÉE 

SALVY 

« AUmenl ralionné vendu coiflre tickets 



ICTÈRE - LITHIASE BILIAIRE 
CONGESTION DU FOIE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
HYPERTROPHIE DU FOIE 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 


Laboratoires H O U DÉ/ 9. rue Pieu, paris 


BOLDINE HOUDE 

- ... .. a... .T-iTRiS-»; A 1 rnilliaramme — 3 à « par tour 


GRANULES TITRÉS 
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ASTHÉNIES: MUSCULAIRE,NERVEUSE,PSHYCHIQUE 

PANTAVOINE 

PRINCIPES EXCITO-TONIQUES de L AVOINE 

3 Comprimés avant chaque repas , 

LABORATOIRE CORBIÈRE - 27 ,Rue Desrenaudes,PARIS ixvii^i 


P 

U 


AMIOPOW 

OMMiFEii 

RCRC'HE 

ËDOBROÏ 

ROCHE SS 

ËDORMi» 

RCRCHE 

llohÂl 

ROCHE 


ANALGÉSIQUE 


PRODUITS 



Affections 
aiguës et chroniques des 

VOIES RESPIRATOIRES 
GRIPPE et complications 

ANTIDYSPNÉIQUE 
SÉDATIF DE LA TOUX 
EXCITANT DE L'APPÉTIT 
TONIQUE GÉNÉRAL 

3 à 4 cuillerées à soupe par jour 


Laboratoires A. BAILLY (SPEBA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher - PARIS-8" 


rOÉSÉOUILIBRE NEURO VÉGÉTATIF 





fluide d’Anémone.. 0.0 
fluide de Passiflore. 0.1 
flutde doBoldo ... O.Q 
cuillerée â cofé 
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49, rua Saint-André-des-Arts (près la factlté de médecine), 


CIVILS ET MILITAIRES 

PARIS 


(6*) - Tél. : Danton 48-34 


ÎNEMENT. — Un an : France et Coloni 
iSiants, 40 fr.; Etranger : 1" zone, 110 fr., 2‘ : 

Chèques postaux : Paris S538-76 


Revue générale : Les sciatiques chirurgicales, 
par le professeur Henri Roger (de Mar¬ 
seille), p. 101. 

Chronique : Leçons inaugurales. (MM. Chabrol 
et Petit Dutaillis), p. 98. Médaille de M. Dio- 
nis du Séjour, p. 98. 


Pdblicité r M. A. Thiollier 
116, boulevard Raspail, PARIS (6«) 
Téléphone ; Littré 54-93 


POE SOS iBOSHlS M 11 lOHl SOS OWPfl, idnuer mounlUMiiU 
«t toutes coEMiiiMttas m Messugeties Eielett», iî, ru MIewtliin, Ijo» (Mni) 
fihèques postaux : Lyon SIS (Service Gazette des Hôpitaux) 


SOAliVIAIRE 

Sociétés savantes : 

' Académie des Sciences, p. 106. 
“Académie de Médecine, p. 106. 

Académie de Chirurgie, p. 106. 
Ordre des Médecins, p. 109. 


Loi du 31 décembre 1942 relative à la prophyla¬ 
xie et à la luttte contre les maladies véné¬ 
riennes, p. 108. 

Intérêts professionnels : Contre la pléthore, par 
M. Mokdagne, p. 109. 

Nécrologie, p. 110. 


Par suite du regroupement des industries 
la Gazette des Hôpitaux a dû, par ordre, cham 
oer d’imprimerie dans un très bref délai. Nous 
prions nos abonnés de bien vouloir excuser 
les retards que pourrait subir pendant quel¬ 
ques jours l’envoi de leur journal. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 


Cette répartition aura lieu à l’hôpital Laënnec, 
42, rue de Sèvres. 

Pour les internes, du 2 au 7 avril, a 15 heures. 

Pour les externes en premier, le 9 avril, a 
15 heures. , i. 

Poiu les externes, les 15 et 16 avril, a 15 heu¬ 
res, et du 19 au 23 avril, à 14 h. 30. 

Les élèves seront appelés suivant leur numéro 
de classement. Pour éviter toute erreur, consul¬ 
ter les affiches. 

Concours d’assistant en chirurgie. — Classe¬ 
ment des candidats : MM. Huguier, 90 points ; 
Pierre Lance, 87 p. ; Monsaingeon, 87 p. ; Gué- 
nin, 87 p. ; Neyrand, 85 p. ; Verne, 84 p ; Lau¬ 
rence, 84 p. ; Nardi, 83 p. ; Olivier, 82 p. ; Judet, 
82 p. ; Coldefy, 80 p. ; Champeau, 80 p. ; Denoix, 
79 p. ; Le Roy, 79. p ; Monod, 77 p. 

Concours pour une place de chirurgien des hô¬ 
pitaux (premier concours de nomination). 
Liste du jury : MM. Boppe, Girode, Brocq, 
Welti, Chevrier, Sorrel, Rouhier, Amelme, Brame 
et Banzet, chirurgiens ; Maurice Renaud, mede- 

Concours pour trois places d’assistants en obs¬ 
tétrique. — Ce concours s’ouvrira le 16 avril 
1943, à radministration centrale. 

Concours pour une place de stomatologiste des 
hôpitaux. — Ce concours s’ouvrixa le 17 mai 
1943. Inscriptions du 20 avril au 4 mai mclusi- 


Concours de médecin des hôpitaux. 1943. Epreu- 
ves d’admissibilité cliniciue (13 places, classe¬ 
ment par rang). 

MM. ; 1. Turiaf ; 2. Bolgert ; 3.) Thie^ ; 
4. de Graciansky ; 5. Bouvrain ; 6. Grossiord 


7. Duperrat ; 8. Mahoudeau ; 9. Conte ; 10. De- 
paris ; 11. Dugas ; 12, Pedier ; 13. Lafitte. 

Concours de médecin des hôpitaux. 1943. Pre¬ 
mier concours de nomination. Epreuve de titres. 

Jury: MM. les docteurs Justin Besançon, Pe- 
ron, PoUet, Clovis Vincent, Laignel, Lavastme, 
Louis Ramond, Binet,. Boulin, Laroche, Lechelle, 
Al rami, médecins, et Moulonguet, chirurgien.. 

Hôpitaux de province 

Hôpitaux de Bordeaux. — M. le D' Paul 
Pesme, oculiste titulaire, est chargé du ser¬ 
vice d’ophtalmologie à l’hôpital des Enfante. 

Un concours pour une place d’oculiste ad¬ 
joint des hôpitaux s’ouvrira le 4 mai 1943. 

Un concours pour deux places de chirux- 
gii n. adjoint des hôpitaux s’ouvrira le 11 mai 
19 3. 

Hôpitaux d’Angers. — 1° Concours pour la 
nomination de deux médecins suppléants : 
date du concours, 3 mai 1943 ; clôture des ins¬ 
criptions, U. avril 1943. 

2“ Concours poux la nomination de deux 
chirurgiens adjointe : date du concours, 6 mai 
1943 ; clôture des inscriptions, 20 avril 1943. 

3» Concours pour la nomination d’un électro- 
radio-logiste suppléant : date du concours, 10 
mai 1943 ; clôture des inscriptions, 24 avril 

4“ Concours pour la nomination d’un oto- 
rhino-laryngoloigiste suppléant : date du con¬ 
cours, 13 mai 1943 ; clôture des inscriptions, 
28 avril 1943. . . , , 

Les candidats sont invités a écrire a M. le 
Président de la Commission administrative des 
hospices d’Angers, avenue de l’Hôtel-Dieu, 
pour obtenir toutes précisions sur la nature 
des épreuves, les obligations imposées, ainsi 
que les avantages accordés aux médecins 
nommés. 

Hôpital-Hospice d’Orléans. — Un concoims est 
ouvert pour une place de pharmacien a Ihopi- 
tal-hospice d’Orléans. . n. 

Pour tous renseignements, s adresser a M. le 
directeur régional de la Santé et de 1 Insis¬ 
tance, 26, boulevard Alexandre-Martin, Orléans 
(Loiret). ) 

Faculté de médecine de Paris 

M. Basset, agrégé, est nommé professeur hono- 

AVIS TRES IMPORTANT. - MM. les étu¬ 
diants de 4" année, bénéficiaires du décret du 


août 1942, appartenant à l’ancien régime d’étu¬ 
des à 5 ans ou dispensés de la 6' année, en appli¬ 
cation de l’arrêté ministériel du 4 octobre 1941, 
qui ont été retardés par l’accomplissement de 
leurs obligations militaires d’au moins trois ans 
dans le cours de leurs études médicales, sont in¬ 
formés que M. le Recteur, sur la proposition du 
Conseil de la Faculté, vient de décider de les au¬ 
toriser à accomplir leur 5® année dans les condi¬ 
tions de scolarité réduite ci-après, à comptet ru 
”• octobre 1943 : 

1® Les travaux pratiques d’hygiène et de mé¬ 
decine légale seront effectués durant le mois 
d’octobre ; 

3® Les stages hospitaliers, réduits à quatre 
__Lois, commenceront exceptionnellement le 1'® 
octobre 1943 pour se terminer le 31 janvier 1944 ; 

3“ Les examens de fin de 5® année seront subis 
dans une session spéciale en jsmvier 1944. 

Les étudiante, ayant accompli la scolarité 
écourtée ci-dessus seront admis à passer ^ leur 
clinique et leur thèse à partir du 1'® février 
1944. Les intéressés remplissant les conditions 
pour pouvoir être admis au bénéfice de ces dis¬ 
positions, sont invités à formuler une demande 
à M. le Doyen, en joignant, si ce n’est déjà fmt, 
l’original ou la copie certifiée conforme des piè¬ 
ces établissant leur situation militaire et faisant 
connaître notamment leur date de mobilisation, 
leur temps de captivité ou d’hospitalisation pour 
blessures, la date de leur libération ou de leur 
démobiUsation. 

Facultés de province 

Bordeaux. — M. Damade, professeur d’anato¬ 
mie, est transféré dans la chaire de clinique des 
maladies infectieuses. (Chaire transformée.) 

LlUe. — M. Duthoit, agrégé, est nommé_ provi¬ 
soirement professeur de la chaire de thérapeu¬ 
tique. (CXiaire transformée.) 

Lyon. — M. SédaiUan, agrégé pérennise, est 
pommé provisoirement professeur de clinique des 
maladies infectieuses, en remplacement de M. 
Joseph Chalier, décédé. 

Montpellier. — M. Riche, professeur retraite, 
est nommé professeur honoraire. 

Nancy. — M. Robert, professeur honoraire, est 
chargé d’assurer l’enseignement de la chaire de 
chimie. M. Abel, professeur thérapeutique, est 
transféré dans la chaire de clinique medicale, en 
remplacement de M. Perrin, retraité, et nommé 
professeur honoraire. 

Toulouse. — M. Boularan, a 


■, est nommé 
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professeur de la chaire de clinique chirurgicale 
infantile et orthopiédie. M. Pierre Fabre _ est 
nommé professeur de la chaire de clinique des 
voies urinah'es. 


Santé publique 
Médecins consultants régionaux de vénéréolo- 
gie _ Un décret n” 401; du 25 février 1943, pu¬ 
blié au J. O. du 6 mars 1943, est relatif h ' la 
création des médecins consultants, nécessites par 
l’application ’de la loi organisant les services an- 
tivènériens Le décret prévoit la désignation de 
ces médecins,-leurs attributions et leurs frais de 
déplacement. 

Accidents du travail. — A là suite des conver¬ 
sations intervenues entre les divers ministères et 
organismes intéressés, un arrêté interm,imstoel 
vient de relever le tarif des soins aux accidents 
du travail. .... 

Le nouveau tarif sera obtenu par applicatio];i 
du barème précédemment en vigueur _ (Arrête 
du 5 mài 1939), augmenté uniformément de 

^Ve' nouveau tarif prendra effet rétroactive¬ 
ment à partir du l" janvier 1943. _ 

. Caisse d’aUocations familiales des professions 
médicales. — Les membres des professions m^i- 
cales, travailleurs indépendants (médecms, po^- 
maciéns, chirurgiens-dentistes, etc.), âgés de plus 
de 70 ans, seront dorénavant exoneres, sur ieim 
demande, des cotisations de compensation au ti¬ 
tre des allocations familiales, à la condition quils 
justifient que leur revenu professionnel a ete 
inférieur à 50.000 francs au cours de 1 année pre- 

'^Cette mesure prendra effet rétroactivement à 
dater du 1" janvier 1943. 

Pour les adhérents atteignant en cours^ de æ- 
mestre l’âge de 70 ans, elle s’apphquera a parta 
du semestre suivant celui au cours duquel cet 
âge aura été atteint. 

Education nationale 

Liste d’aptitude à l’enseignement supérieur. — 
Médecine légale : M. Fourcade. — Anatomie . 
M. Bourgeon. - Bactériologie : M, Aversenq^ - 
Physiologie : MM. Chardon, 
que médicale : M. Cherohan. (J. O., 6 mars 1943.J 
L’enseignement préparatoire aux études mé¬ 
dicales. — Un décret no 568, du 16 mars 1943, 
mstitue dans les facultés et éooles de m^ecine 
un enseignement préparatoire qm se sub^tue 
à l’enseignement P.C.B. Cet enseigne-ment est 
ouvert aux bachehers A. B. et C., ptalosophie- 
lettres, philosophie-sciences, ou mathématiques. 

Le décret, qui est .applicable pour l’annee sco¬ 
laire 1943-44, réglemente les examens et tes 
jurys que les mesures transitoires et des 

mesul-es spéciales pour les prisonniers. 

Les remplacements de médecms. — 
sociation Corporative des Etudiants en Méde¬ 
cine de Paris vient de réorganiser, sur de 
nouvelles bases, son service des J'^mplace- 
menits de médecins ; aussi lance-t-elle un ap¬ 
pel au corps médical et aux etudiants eii 
médecine pour qu’ils utUisent son ^ui 

doit servir de trait d’union entre les méde¬ 
cins et les étudiants. 

Le comité de l’Association Corporative de¬ 
mande aux nombreux praticiens de Paris et 
denrovinoe de reprendre contact avec elle ann 
d’obtenir ■ des remplaçants, en qui ils peuvent 
avoir toute confiance. Rappelons, pour mé¬ 
moire, que, dans un polygone situe entre 
Lille, Nmcÿ, Limoges et Brest, de nombreux 
étudiants sont toujours partis de 1 Association 
Corporative au premier appel des médecins. 

Le comité demande, en outre, aux etudiants 
en médecine, ayant terminé leur scolarité, de 
venir nombreux s’inscrir'e au siège social : 8, 
rue Dante, Paris (5» arrt.) ; ainsi, ils seront 
certains d’utüiser rapidement leurs compéten¬ 
ces, en apportant leur collaboration a leurs 
futurs confrères. , ^ 

Pour la réadaptation de 1 enfant. — L Assem¬ 
blée générale annuelle de l’Œuvre de la Réa¬ 
daptation dé l’Enfant et- des Centres sociaux (te 
Rééducation Gérard de Parrel a eu lieu le 
26 février 1943 au siege social, 13, me de 
l’Ancienne-Comédie, Paris (6U. La fonda-trice, 


directrice générale, Mme Louise Matba, a pré¬ 
senté un rapport très documente sur les acti¬ 
vités des organisations médico-sociales ae 
l’Œuvre. Malgré les difficultés actuelles _ plu- 
i^’enfîi,n+.s nn+. été examines ai 


l’Œuvre. Maigre les aiiiicLuies * 

sieurs centaines d’enfants ont été examin^ 
cours de l’année 1942, -et plus die cent enfants 
ont fréquenté j-égulièremeht le Centre : cin¬ 
quante mille séances de rééducation pluriva- 
lente ont été données. 

(Voir la suite des Informations page 110.) 


CHRONIQUE 


Le 10 mars demier, M. le professeur Chabrol 
prenait possession de la chaire de pathologie mé- 
cicale. Une assistance particulièrement nombreuse 
avait été attirée par cette première leçon. _ La 
réputation du nouveau professeur laiEsait prévoir 
qu’elle serait remarquable, et elle le fut en ef- 


Nous avons noté dans l’assistance : MM. Hart¬ 
mann, Carnot, Lemierre, Pàgniez, Labey, Ar- 
mand-Delille, dé Germes, Huber, Mollaret, De¬ 
bré, Moulonguet,' Jayle, Merklen, Lamy. Mais la 
délégation en robe fait son entrée, groupant au¬ 
tour de M. le Doyen, les. professeurs Guillain, 
Binet, Gougerot, Harvier, Troisier, Mondor, Gas¬ 
tinel, Henri Bénard, Pasteur-Va-llefy-Radot, Guy 
Laroche. 

Préseiitant le nouveau professeur, M. le Doyen 
Baudouin se -plut à rappeler le souveita de lem 
maître commun Gilbert, et c’est aussi à un té¬ 
moignage de sympathie envers l’éitele de Gilbert 
que le professeur Chabrol voulut, dans s<3n re¬ 
merciement, attribuer modestement sa brillante 
élection. ’ 

Puis il rappela sa terre d’Auvergne, a laqueUe 
se rattachent tant de souvenirs de famiUe. 

Ses premiers contadis avec la médecine eurent 
lieu dans la voiture d’un praticien de campa¬ 
gne, puis avec àm oncle regretté, Camille Cha¬ 
brol. , . . , 

Lors de ses débuts à la clhnque chiimrgicale 
de Terrier, il vit pour la première fois « dans 
une symphonie en blanc » couler la bile dont 
les réactions infinies lui procurèrent tant de 
joies... Ce fut ensuite un plaisir que de l’enten¬ 
dre évoquer le souvenir de ses maîtres, . la ca¬ 
lotte pittoresque de Maurice Klippel, Parmentier, 
clinicien de bon sens au lorgnon scrutateur », 
Widal, Debove, Gilbert, surtout, auquel il doit 
tant, et qui fut . xm'exemple de persévérance, 
de probité et de volonté ». , . 

Il remercia le professeur Camot de lui avon 
ouvert, à la mort de Gilbert, le champ d’action 
de l’hydrologie. Il devait, par la suite, gmder a 
ses côtés, avec le professeur Rathery, bien des 
caravanes de médecins sur les routes de France 
et d’Europe. 

Nous ne pouvons suivre M. Chabrol dans le 
tableau magistral qu’il brossa ensuite de 
-« l’œuvre des cliniciens en pathologie bepati- 
que », et du rôle prépondérant de l’école fran¬ 
çaise. Les étudiants qui se pressaient sur les gra¬ 
dins retiendront qu’il ne faut pas tortura les 
faits pour les faire entrer dans un cadré physio¬ 
pathologique... que lorsque le fait est en oppo¬ 
sition avec la théorie, c’est le fait qui a raison. 
En tout cas, ils n’auront garde d’oublier cette 
belle, définition que donna le _ prcpfesseur . Cha¬ 
brol : « l’enseignement, c’est l’amitié... » 

Au cours de cette leçon, qui tat remarquable 
d’élégance, d’aièance et de facilité, M. Chabrol 
nous dit toute son affection pour le professeur 
Bénard « qui réalisa le tour de force de prépa¬ 
rer l’internat sans notes ». Chacun put constater 
qu’au cours de sa première leçon, le professeur 
Chabrol dédaigna de consulter les g 

Leçon inaugurale du professeur Petit-DutailUs 
La Faculté conserve ses traditions. Le lundi 
15 mars, la leçon inaugurale du professeur Petit-, 
DutaiUis s’est déroulée avec le cérémonial habi¬ 
tuel : devant, l'amphithéâtre rempli d’amis et 


d’élèves, les professeurs en robe rouge, massier en 
tête, entouraient le nouveau maître, .^ès la 
présentation du doyen Baudouin, selon Tuisage, le 
professeur Petit-Dutaillis remercia ceux qui 
l’avaient élu, et ses maîtres : Legueu, chirurgien 
prestigieux, orateur remarquable ; Lenormant, 
près duquel il a passé • une année d’internat et 
deux années d’au-to-chir « dans une ambiance de 
cordialité et d’entrain », et dont il a pu admirer 
le bon sens inaltérable et le grand esprit de fi¬ 
nesse qui fait la gloire de notre école de chirur¬ 
gie française ; Hartmann, le professeur chez le¬ 
quel on travaillait, et qui poussait au plus haut 
degré la conscience professionnelle enfin An- 
tonin Gosset, aux côtés duquel il a travaillé pen¬ 
dant vingt ans, opérateur merveiUeux, orgamsa- 
teur et réalisateur exceptionnel, qui a créé ce 
centre chirurgical de la Salpêtrière, concentrant 
autour du chirurgien toutes les branches de la 
médecine, de la biologie, véritable . travaU de la 
ruche », grand animateur qui tie savait « se re¬ 
poser de l’action que par l’action ». 

Abordant ensuite ses .projets d’enseignement de 
la pathologie chirurgicale. Petit-Dutailhs, à 
Texemple .de Lecène, compte surtout enseigner la 
pathologie descriptive : la clinique et surtout le 
diagnostic et le pronostic qui commandent la 
thérapeutique. Et à la suite de cet enseignement 
scolaire il prévoit im enseignement complemen- 
de perfectionnement selon les données 


taire ou -de pejriecxionnemeiiL ico l 

de la réforme des études. Depuis quinze « 
clinique ehirurgioale a été transformée par les 


protaès de la radiologie : véritable ^ovation 
dans l’étude des malades, dans la précision du 
diagnostic, dans la précocité de ce tognostic 
permettant le traitement précoce (ulcérés, 
meurs du tube digestif), m^e en chirurgie d 
gence (perforation, occlusion intestinale, m 
gination), ayant enfin une répercussion sur 
progrès mêmes de la chirurgie (neimochorurgie,. 
i^logie, etc.). Mais il ne faut pas ouhher que 
la radiologie reste indissolublement hee a la cli¬ 
nique. Sans elle, elle n’est rien et sans 1 expé¬ 
rience qui apprend l’interprétation des images, 
Se tournant ensuite vers les étudiants, d’ui- 
voix que l’émotion fait vibrer, le nouveau pro¬ 
fesseur termine cette magnifique leçon, en les 
adjurant de conserver au coe^ loptimimA 
l’idéal, dont la valeur est éternelle et, devant la 
folie de destruction des hommes et le peu de 
prix qu’on attache maintenant à la vie humaine, 
ne pas se dire : . A quoi bon !» Le frète esqud^ 
baUotté par la tempête arrivera enfm au port. 
Conservez votre espoir, vos forces pour la pro¬ 
fession que vous avez choisie, la plus belle de 
toutes, qui arradie tes hommes à la souffrance 
à la mort. - 


La médaille du professeur Dioiiis du Séjour 
(de Clermont-Ferrand) 

Les collègues, tes élèves et les amis du pro¬ 
fesseur Dionis du Séjour se sont réunis te h 
mars 1943, deins la salle des actes de 1 Ecole de 
Médecine, pour lui offrir à l’occasion de son ad¬ 
mission à Thonorariat, une médaiUe en souvent 
de son enseignement dans la chaire de clmique 
chirurgicale. , . , 

La réunion avait lieu sous la presicience ^ du 
■Roirmnnd Grasset. Secrétaire dEtat a la 


La réunion avait heu sous la presmeiiue ^ 
docteur Raymond Grasset, secrétaire dEtat a a 
Santé. Des discours furent pronon^ par M., le 
■ professeur Castaigne, directeur honoraire de 
l’Ecole, par M. te professeur Merle, directeur:, 
par M. te bâtonnier Billy, au nom des amis p^ 
enfin par te docteur Gaillard, au nom 
des anciens élèves. • ~ 

Le professeur Dionis du Séjour remercia en 
un d4ours d’une haute tenue httéraire II 
son émotion de quitter cette Ecole de MedecmA 
dont il dirigea pendant un quart (le siecle un 
des plus importants services de clinique. 

Le docteur Grasset termina par une edoquentt 

’TerMmteeux amis que Dionis d.u Séjotf 
compte à Paris se sont assolés de loin a cette 
manifestation en l’honneur du collègue bien (te® 
qui a su porter si dignement un nom déjà illus¬ 
tre dans Thistoife de la médecine. 
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revue generale 

Les sciatiques chirurgicales 

Par M. le professeur Henri RogeRj de Marseille 

La sciatique, affection particulièrement douloureuse, est souvent 
rebeUe au^ moyens thérapeutiques. A côté des médications chmi- 
aues, s’adressant soit à la douleur (antinevralgiques). soit au pro- 
ressus rhumatismal chronique, considéré comme son facteur prin 
cipS on Essayé de nombreuses méthodes physiques : massages et 
aSres pratiques mécaniques, utilisés par les ecoles scandmave ou 
Slo-slxonL, air chaud, rayons de toutes sortes (mfra-rouges, 
surtout rayons X et même radium), électricité (ionisation, diather¬ 
mie, etc.), cures thermales. On a préconisé toute une serie dinjec¬ 
tons locales, intradermiques (histamine), sous-cutanees (ato, péri- 
nerveuses (antipyrine, alcool), épidurales (novocame, lipiodol), 

acupunctu étonnant qu’en désespoir de cause la chirargie 

se soit attaquée, elle aussi, à oe problème thérapeutique. Cest a 
mude de ces traitements chirurgicaux et surtout de leurs indica¬ 
tions opératoires que sera consacré cet article, où nous essaierons 
de dégager les formes chirurgicales de ces sciatiques. 

Avant d’entrer dans le propre de notre sujet, il n est pas superflu 
de le limiter aussi strictement que possible. j i .nia 

Nous entendons, sous le nom de formes chirurgicales de la scia 
tique, non point celles que le chirurgien a l’habitude de d^ler 
dans sa pratique courante, mais plutôt celles qui ne viennent pas 
à son observation, mais qui doivent lui être adressées, maigre leur 
apparence médicale, par le praticien, par le neurologiste, parce 
qu^n déflnitive eUes n’ont de soulagement que par 1 acte opératoire. 

PARASCIATIQUES. — Cette distinction est importante à éta¬ 
blir Elle nous permet d’éliminer toute une série de cas, la plupart 
curieux, mais rares, où la douleur est consécutive à la compression 
du nerf par un facteur susceptible d’être repéré par le chirurgien, 
enlevé ou traité par lui. . 

Cet obstacle peut se trouver sur tout le trajet du nerf, depuis la 
périphérie jusqu’à son origine, et être dû à des causes diverses. 

1» Sur le trajet du nerf dans le membre inférieur, oe peuvent 
être : , 

a) Une lésion osseuse : exostose de la tête du péroné, osteome 
ou ostéosarcome du fémur, ostéomyélite, fracture avec cal idcieux 
ou non, parfois fracture méconnue de la tête du fémur chez le 
vieillard ; 

b) Une lésion des parties molles : tumeur bénigne ou maligne, 
kyste anévrisme poplité, plus rarement inflammation chronique 
comme celle qui s’installe autour d’un corps étranger (fragment 
d’aiguille cassé dans la fesse dans un de nos cas, vaselmome), no¬ 
dule autour d’une injection de bismuth, qui doit être enlevé, hémor¬ 
ragie fessière spontanée chez une hémophile ou après chute chez 
un de nos tabétiques, irritation par injection d’alcool, de quinine, 
de bismuth ou de soludàgénan ; 

c) Une lésion du nerf lui-même : schw.annome, tumeur royale 
ou non) de neurogliomatose de Recklinghausen, sarcome. 

2° Sur le trajet dans le bassin : 

a) Une lésion osseuse : ostéosarcome, plus rarement tuberculose 
de l’ischion, ou abcès pelvien de la coxalgie, fracture du bassin 
avec pénétration intra-cotyloïdienne de la tête fémorale, arthrite 
chronique de la hanche à forme postérieure ; 

b) Lésion d’un oraane voisin : chez la femme, flbrome inclus 
dans le ligament large, tumeur des ovaires, annexite (sciatiques 
dites gynécologiques) ; chez l’homme, carcinomatose prostato-pel- 
vienne, métastases d’un séminome ; dans les deux sexes, appendi¬ 
cite à retentis.sement pelvien, tumeur ou inflammation du cæcum 
ou de l’anse sigmo'ide, kyste hydatique. 

3° Au NIVEAU DU RACHIS : , . _ 

Surtout mal de Pott et cancer du rachis, de diagnostic parfois 
délicat au début, fracture du corps, des lames ou des seules apo¬ 
physes articulaires, sarcomes épiduraux des enfants. 

Nous laisse^'ons de côté tous ces cas disparates. Un examen 
clinique approfondi établit, le plus souvent à Taide de la radio¬ 
graphie pour les lé=ioPs osseuses, le diagnostic causal de ce aue 
nous avons proposé d’appeler « les paraseiatioues ». Leur cause 
réside au voisinage éu nerf et non au niveau du nerf lui-même ; 
elles sont, soit d’emblée, soit à la longue, d’ordre chirurgical, plus 
ou moins curables.par une intervention. 

Ces faits sont de beaucoup.les plus rares. Une fois éliminés, il 
faudrait envi‘’ager d’autres sciatipues svmvtomatinues. mais celles- 
ci dues à la souffrance dire''tè. et d’allure plus médicale. 

Elles ont des origines diathésioues (goutteu.se. diabétique), ca- 
. rentielle. vascuiaice (artérite ou varices). neu’’oapérairiuo et surtout 
infectieuse ; infection à virus neurotrone ou focalsensis des Am'^ri- 
cains localisée au niveau des dents ou des amygdales, ces deux 
variétés pouvant avoir une sanction thérapeutique chirurgicale 
(extraction de la dent cariée ou tonsillectomie). 

Restent deux ordres de sciatiques, celles qui ont une allure 


radiculaire et celles qui ne^’-pas 

fd^seïtieS, SmïiuSs,Te1hrmatïr. L^ u^n| eUes 
auîrl ont été, ces derniers temps, envisagées sous un angle chi- 

"^ïciATIQUES RADICULAIRES. — Les sciatiques d’allure radi- 

‘^^^sT\u"débu\'^tolgirdomine seule la scène, U ne tarde pas à s’y 
associer ■ une atrophie musculaire plus ou moins accusée, de= trou¬ 
bles moteurs portant surtout sur le 

des extenseurs du pied et steppage), une diminution consideraPie 
ou une abolition du réflexe achilléen une hypoexcitabilite |lectri- 
que avec ou sans réaction de degenérescence, une bande dhypo- 
esthésie partant de la racine et se prolongeant a la face postero- 
externe du membre jusqu’au pied. Dans, ces sciatiques radiculaires, 
les points de Valleix et le signe de Lasegue ne sont pas très accu¬ 
sés ; par contre, les signes de la toux et de l’etemuement sont à 

leur^ma^i'^e élèves ont considéré ces radiculites sciatiqiæs 

comme d’origine fréquemment syphilitique. L’expérience m^ontre 
que, le plus souvent, elles .n’évoluent pas sur un terrain spécifique, 
que la réaction de B. W. du sang et du L. C. R. est rarement posi¬ 
tive que le traitement pierre de touche a des effets très inconstants, 
même s’il e=t institué précocement. - 

. Ces sciatiques radiculaires sont souvent consecutives a une infec¬ 
tion par virus neurotrope, à une névraxite basse. En pareil cas, il 
n’est pas rare de voir se dessiner ailleurs une autre locahsation qui, 
en montrant la diffusion des symptômes, contribue au diagnostic 

^'^^^autres sciatiques radiculaires entrent dans le domaine neuro-, 
chirurgical, parce que consécutives à l’irritation des racmes par 
une arachnoïdite, par une tumeur, par un autre processus curable 
chirurgicalement. 

Le diagnostic en est facilité par deux ordres de faits : 

1° Faits cliniques. La progression des signes et leur tendance à 
la diffusion est assez caractéristique. 

Les douleurs vont en augmentant ; elles finissent par fempecher 
tout sommeil, n’étant pas toujours soulagées par le décubitus, qui 
parfois les exacerbe. Il peut arriver qu’elles s’atténuent à la lon^e 
et disparaissent dans le sciatique malade, mais c’est pour s’étendre 
au crural (cruro-sdatioue). au génito-crural. au fémoro-cutane, ou 
pour passer au sciatique du côté onposé. De même, la parésie du 
sciatique poplité externe, qu’il fallait, au début, déceler par de 
fines épreuves, s’avère de plus en plus nette, se retrouve à l’autre 
extrémité et gagne parfois la racine. Il s’y surajoute des troubles 
sphinctériens à tvpe de rétention ou d’incontinence, une hypo- 
esthésie en selle. Mais il ne faut nas attendre ce stade de sciatique 
paralytique ni de sciatique bilatérale pour trancher le diagnostic, 
qui sera facilité par les épreuves de laboratoire. 

2° Epreuves de laboratoire. L’examen du L. R. C. fournit trois 
données importantes : 

a) Dissociation albumino-cytologioue ; 

b) Epreuve de Oueckenstedt positive avec blocage total o"j 
partiel, absence, faible degré ou lenteur de Tascemion de la courbe 
manométrique ou. mieux, de la descente, avec second niveau élevé ; 

c) Lipiodo-diagnostic sous-arachnoïdien qui. en cas de sciatique, 
peut ê+re pratiqué au niveau de D12-L1 : arrêt ou effilochage du 
lipiodol, total ou partiel, définitif ou transitoire. 

En présence d’un pareil tableau clinique, il faut penser à une 
arachnoïdite ou à une tumeur. 

En faveur d’une aracbvnïdi+e plaideront un petit épisode infec¬ 
tieux, qui en aura marqué le début, ou une évolution nar poussées, 
ou un accrochage partiel avec éparpillement caractéristique de 
l’image liniodolée. 

On devra, en pareil cas. avoir recours au traitement anti-infec¬ 
tieux et à la radiothérapie, oui améliorent un assez grand nombre 
de cas. Parfois, l’épreuve lipiodolée, par une action locale de l’iode, 
atténue les douleurs, au'^ès les avoir momentanément exacerbées 
Mais, il ne faudra pas s’attarder à ces thénapputioues médicales. 
S’il V a un syndrome de P’-oin assez net, si le blocage est accusé 
l’intervention s’impose d’emblée. 

Dés: i’oiiv°rture de la dnre-mère. on trouve des pincpopx 
d’n"achnnïd’te oui réunissent deux OU tmia rannoa Op '’p.? dilccA-g 
HAUratoment. à la .cona.o cannelée. On excise aux fins ciseaux les 
parcelles las pips pmihérantes. 

Una fois disséquées, sans trop s’attsrder. ces racines paraissent 
eonvprtionnées. une d’eUps plus nue les autrps. pî on comprime 
délicatement cette dernière entre les mors d’une pince aux extré- 
mitéc; caoutchoiitépc! pour éviter tout traumatisme brutal, on dé¬ 
clenche une ■sdoientp douleur an sîèvo mém° d» l’algie sciatique. 
Gommé l’s préoonîré mon ami lo nTc-feoceur ’Borré, et comme notre 

neum-chirurgien Arnaud l’a réab'sé à diverses reprises, on pourra 
sectionnor cette racine oui souffre. 

Il arrive parfois que. même en présence d’une sciatique presque 
exclusivement unilatérale, les adhérences soient très étendues et 
engluent à peit près toute la queue de cheval. L’intervention est 
plus délicate. A vouloir trop séparer les racines les unes des autres, 
; on risque de provoquer des traumatismes opératoires, des hémor- 
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ragies ou de petits foyers thrombosiques détruisant les racines peu 
touchées et entraînant des troubles paralytiques graves. Il nous ^t 
arrivé, dans des cas anciens, de voir les racines, conglomérées les 
unes avec les autres, en un faisceau compact de la dimension d’un 
crayon, qui nous parut un noli me tangere. 

Dans ces arachnoïdites, l’acte opératoire doit être complété, au¬ 
tant que possible, par la radiothérapie et par un traitement anti- 
infectieux. , , . 

Il ne faut pas attendre monts et merveilles de la cure chirur¬ 
gicale de ces arachnoïdites. Les résultats en sont rarement immé¬ 
diats ; le bénéfice opératoire ne se fait, souvent sentir qu’au bout 
de plusieurs mois. Des récidives ultérieures sont à craindre. 

Il n’en est pas de même des tumeurs des racines. 

A l’intervention, l’une d’entre elles apparaît plus ou moins ren¬ 
filée en noyau d’olive, vascularisée, parfois entourée d’arachnoïdite. 
Sa résection entraîne un soulagement plus immédiat et une resti- 
tutio ad integrum. 

La tumeur est plus rarement extra-radiculaire, provenant des 
méninges. 

En dehors de l’absence de poussées évolutives et d’un élément 
infectieux au début, la sémiologie ne diffère pas sensiblement de 
celle de Tarachnoïdite. 

En dehors de Tarachnoïdite ou des tumeurs des racines, l’inter¬ 
vention montre-des causes plus exceptionnelles de sciatiques : véri¬ 
tables paquets de veines sinueuses et dilatées, dont Télectrocoagu- 
latidn prudente doit être entreprise, hémorragie intra-radiculaire 
survenue à l’occasion d’un effort (Alajouanine, de Martel, Thurel 
et Guillaume) dont l’incision mit fin au syndrome douloureux. 

Ces sciatiques symptomatiques, ces sciatiques radiculaires, s’ac¬ 
compagnent le plus souvent de troubles paralytiques, de désordres 
sphinctériens, de symptômes bilatéraux, de modifications impor¬ 
tantes du L. C. R. Par suite, elles diffèrent sensiblement du tableau 
des sciatiques à forme algique à peu près pure qu’on rencontre le 
plus souvent en- clinique, sciatiques dites, suivant les auteurs, 
communes, essentielles ou rhumatismales. 

SCIATIQUES COMMUNES. — Le tableau de celles-ci est bien 
connu : 

Douleur s’étendant de la fesse à la face postérieure du membre 
jusqu’au mollet, ou inversement, remontant de bas en haut, pré¬ 
cession ou accompagnement de douleur ^ombo-sacrée à type de 
lumbago, points de Valleix nets, signe de Lasègue accentué, aucune 
diminution de la force segmentaire, peu ou pas d’atrophie muscu¬ 
laire, réflexe achTléen conservé ou simplement affaibli, plus rare¬ 
ment aboh, absence de zone d’hypoeisthésie, sauf sur le bord ex- 
tertie du pied. . _ 

L’évolution habituelle se fait par une douleur qui, rapidement, 
immobilise le patient au lit ou à la chambre durant trois ou cinq 
semaines, puis qui s’atténue et disparaît, mais récidive assez sou¬ 
vent après plusieurs années d’intervalle. Elle peut alterner avec 
des crises de torticolis ou de cervico-brachialite. 

Toutes les sciatiques n’ont pas cette marche aiguë, ni pareille 
intensité. Quelques-unes, après un début bruyant, s’atténuent, mais 
s’éternisent. D’autres évoluent d’emblée plus lentement, mais du¬ 
rent de longs mois. Elles n’obligent pas le malade à interrompre 
ses occupations, mais le forcent à diminuer son activité, à marcher 
lentement, avec précaution ; elles l’empêchent de se baisser et 
constituent un tourment continuel. Ce sont ces sciatiques tramantes, 
rebelles, qui finissent par entrer dans le domaine chirurgical. Car 
on ne songe pas à faire opérer un malade qui a eu une ou deux 
cuises passagères dans sa vie. 

Suivant les opinions du moment, suivant les pays, on a attribué 
cette sciatique commune à une atteinte du tissu cellulaire sous- 
cutané, du muscle, des articulatipns (sacro-iliaque ou vertébrale). 
En réalité, il ne faut pas généraliser comme le voudraient plusieurs 
écoles. 

. Il y a lieu d’admettre plusieurs types cliniques : 

A. — La sciatique d’origine cellulitique, cellulalgie sciatique, 
cellulo-sciatique, ^t caractérisée par des douleurs diffuses et quasi 
continuelles, localisées à la fesse, au mollet, sans irradiations à 
longue distance. La palpation méthodique du derme et de Thypo- 
derme découvre des infiltrats nodulaires très sensibles au simple 
attouchement. Leur effleurage d’abord, puis leur écrasement et 
leur malaxation par un "masseur expérimenté, des injections sous- 
cutanées de 50 à 100 centimètres cubes d’air, des infiltrations intra¬ 
dermiques d’histamine guérissent ces cas rebelles. 

B. — Dans les sciatiques musculaires, myo-sciatiques, la même 
exploration minutieuse montre, dans les masses musculaires des 
lombes, de la fesse, du mollet, des nodosités, dés renflements, dont 
la palpation détermine une tension immédiate d’un groupe de fibres 
et réveille une douleur exquise. 

La même thérapeutique par le massage améliore ces malades, 
surtout si on la combine avec des injections locales novocatoées. 

Cellulo et myo-sciatiques sont souvent associées chez le même 
sujet. 

Pour l’une et pour l’autre, il est nécessaire d’adjoindre aux 


médications physiques un traitement général, en particulier un 
traitement hépatique. 

Dê ces sciatiques musculaires, il faut dégager deux formes iso¬ 
lées par les auteurs américains, dues. Tune à la myosite du petit, 
m.viScle pyramidal, l’autre à Vépaisseiment de Ha barndeletbe ilio- 
tibiale de Maissiat, qui ont toutes deux une sanction chirurgicale. 

Le muscle pyramidal, qui naît au niveau de l’articulation sacro- 
iliaque et se dirige vers le trochanter, est en contact très étroit avec 
le tronc du sciatique. Celui-ci repose sur lui, passant le plus sou¬ 
vent en avant, parfois en arrière, pouvant le perforer et passer à 
travers ses fibres. Parfois, une branche fessière de la honteuse 
interne et la veine qui l’accompagne croisent le tronc du nerf sous 
le ventre du pyramidal. Une myosite chronique, une contracture 
du muscle, détermineront une congestion de la gaine nerveuse et une, 
soufifrance de tout le membré inférieur. En pareil cas, une section 
du pyramidal améliore les douleurs sciatiques, tout comme la sec¬ 
tion du scalène antérieur au cou remédie au syndrome algique 
cervico-brachial. 

La bandelette ilio-tibiale de Maissiat est un trousseau fibreux, 
faisant partie des aponévroses fessière et fémorale. A la face externe 
de la cuisse, elle s’étend de la crête ' iliaque jusqu’à la tubérosité 
latérale du tibia. De sa face profonde, naissent les fibres charnues 
du moyen fessier et de fines lamelles qui séparent les divers mus¬ 
cles de la cuisse. Le muscle tenseur du faiscia lata, qui, à sa partie 
supérieure, s’unit étroitement à cette bandelette, la tend .et la tire 
en arrière. Le nerf sciatique, au-dessous du muscle pyramidal, con-. 
tracte par sa face antéro-externe des rapports étroits avec ces 
aponévroses. Leur épaississement et, en particulier, celui de la 
bandelette qu’on a trouvée, dans certains, cas, coupante comme 
Tarête d’un rasoir, irrite le nerf, détermine une tension doulou-- 
reuse de la partie supéro-externe'de la fesse et de la cuisse qui 
'paraît surélevée, une contracture en abduction du membre infé¬ 
rieur qui rend difficile et douloureuse l’abduction de la cuisse, 
une scoliose. , 

L’injection d’air dans les plans de clivage interaponevrotique 
montre pareilles adhérences. 

L’intervention d’Ober consiste à réséquer une partie de la ban¬ 
delette de Maissiat et à libérer les aponévroses du tenseur du fascia 
lata et du grand fessier ; elle arrive à supprimer la souffrance du 
nerf. Çettè opération, qui a été pratiquée fréquemment en Amé¬ 
rique par Deforest-Smith (80 cas), par 6-reen et Bondy, a été cri¬ 
tiquée par Bar, par Bradford, qui considèrent comme purement 
temporaire le résultat de ces aponévrectomies, de ces fascicecto- 
mies. Massart et Vidal-Naquet, qui ont, en France, exécuté trois 
fois cette opération, déclarent n’avoir obtenu que d’excellents 
résultats. 

C. — Parmi les sciatiques d’origine articulaire, il faut séparer : 

1“ 'Celles dues à une arthrite sacro-iliaque, sacro-sciatiques, à 
début souvent brusque, au cours d’un faux pas, d’un effort, d’une 
hyperextension ou d’une torsion du tronc sur le bassin. Ses carac¬ 
téristiques sont Idcalisatiori haute, point douloureux correspon¬ 
dant à l’interligne sacro-iliaque, image radiographique spéciale 
d’arthrose de cette articulation, amélioration par les injections pro¬ 
fondes para ou intra-articulaires d’huile iodée ; 

2° Celles dues à une arthrite vertébrale lombo-sacrée. Henri 
Forestier père, plus tard Sicard, incriminent l’irritation du funicule 
sciatique au niveau des trous de conjugaison, L4-L5 et L5-S1, 
rétrécis par un processus de fibrose sclérosante, par une congestion 
veineuse importante : funiculite-sciatique par névrodocite. .Jacques 
Decourt et Petit-Dutaillis ont, dans un cas récent, au coure d’une 
intervention chirurgicale, constaté des lésions inflammatoires im¬ 
portantes extra-durales, strictement localisées au funicule et con¬ 
trastant avec l’intégrité absolue des mêmes racines dans leur por¬ 
tion intra-durale. 

Cette intervention a pris sur le vif la réalité de la congestion 
du funicule et vérifié ainsi l’hypothèse de Sicard. 

Putti admet une arthrite vertébrale postérieure des apophyses 
articulaires lombaires et lombo-sacrées, retentissant secondairement 
sur le trou de conjugaison. Des imagés radiographiques anormales, 
qu’on décèle en multipliant les incidences des clichés et en les 
examinant à la loupe montrent diverses particularités : défaut de 
symétrie dans l’obliquité de l’interligne des apophyses articulaires 
droite ou gauche, disparition totale ou effacement partiel des inter¬ 
lignes, dissymétrie dans la taille et la forme des apophyses articu¬ 
laires, densification des facettes articulaires. 

La sciatique lombo-sacrée, la lombo-sciatique se traduit par 
une algie à prédominance haute, exagérée par les mouvements 
d’hyperextension et de latéralité du rachis, atténuée par le décu- 
bituS, par une raideur ' lombaire diminuant la lordose habituelle, 
par une scoliose secondaire, par une douleur au niveau de Tinter-, 
ligne lombo-sacré. 

Elle est justiciable des infiltrations profondes de lipiodol et de 
la radiothérapie lombo-sacrée. 

Une mention doit être réservée à la sacralisation doulov/rense 
de la 5' lombaire et à la lombalisation ide la U' sacrée, qui peu-, 
vent simuler,une sciatique haute, ou qui, en coinçant le nerf, peu-, 
vent être une cause de réelle sciatiqup. On a baucoup exagéré 
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i-imoortance de oette malformation. Il ne faut porter ce diagnostic 
^^Mntervenir en réséquant l’apophyse transverse qu en presence 
îuSe^™accusée, d^un contact étroit de l’apophyse transverse 

^'"Diverses anomalies du raehis lombo-sacré o^V^hé^r'^draTte 
SDondylolisthésis, bascule du sacrum ou sacro-listhesis, dont i® 
fSitement par plâtre, appareil orthopédique ou greffe dAlbee, 
Liène parfis la sédation des phénomènes douloureux sciatal- 
ffioiues spondylolyse (solution de continuité uni ou bilaterale d 
rare postérieur au niveau de sa portion isthmique interarticulaire). 

D. — La sciatique, due au disque intervertébral lombaire, va- 
riété' à laquelle les auteurs modernies ont tendance a rapproener 
la plupart des sciatiques rebelles. * 

LES SCIATIQUES DISCALES 

On connaît, depuis longtemps, rimportance du di^ue inte- 
vertébral, auquel Mauric a consacre un important travaü. Form 
l’nn anneau fibreux constitué de tissu élastique, il contient dans 
son centre ùn noyau fibro-cartilagineux, nucléus pulposus, vestige 
de la chorde dorsale de l’embryon. , 

Sous la forme d’une lentille biconvexe, ce noyau constitue une 
sorte de rotule mécanique à pivot, auto^ur de laquelle se font les 
divers mouvements du rachiis. ■ 

Il est situé, non en la portion centrale du disque, na.is lege- 
rement en arrière. L’anneau fibreux du disque est moms bpais en 
sa partie postérieure, et n’adhère que peu î^gament vertebr^^^ 
commun postérieur. Ces deux dispositions facilitent sa luxation 

™ Dans l’inclinaison du rachis, le noyau. est susceptible de^ se 
déplacer en sens inverse ; dans la flexion il se porte en arriéré. 
Etant donné les dispositions anatomiques précitées, ce disque 
pourra, si la flexion est peu brusque, se luxer en arriéré ; coince 
entre les murs de sa prison, il ne peut fuir qu’en défonçant une 
dfs^ parois. Il vient ainsi à faire hernie dans le canal_ yertetoal, 
à droitr ou à gâche du ligament vertébral postérieur qu il souley^^ 
C’est alors qu’il comprime les racines medullaires._ Cette luxation 
sera facilitée par répaississement et la densification du nucléus 
pXosus quî se produit vfers la trentaine (Schmorl). Formation 
non vasculaire, il commence sa sénilité d’une maniéré précoce. Sa 
cuistance qli va jusqu’à celle de l’os, l’avait fait prendre par 
les premiers opérateurs pour un fibrochondrome ou pour un c^n- 
drome Androe. étudiant 368 colonnes vertébrales, dit avçir iten-. 
contré des hernies intrarachidiennes dans 15,2 Z®® 

parfois multiples (7 sur la même colonne), mais il ne leur attache 

pas d’importance pathologique. • n’im.nrtrte 

La rupture du disque peut se produire au niveau de n importe 
quel interligne articulaire. Dans l’immense majorité des cas, elle 
siège dans la charnière lombo-sacree, L4-L5 et L5-S1, P°“t f“ 
Me de la charpente humaine. Exceptionnellement la hernie du 
disque comprime toute la queue de cheval, et provoque un syndro 
me paralytique sérieux avec troubles sphinctériens ; le plus sou¬ 
vent, elle se contente d’irriter les racines du sciatique. 

Sur le vivant au cours d’une intervention, le noidule, de la di¬ 
mension d’un grain de blé, mesure 1 cm. de long, 1 cm. de largf « 
0,5 à 1 cm. d’épaisseur ; plus rarement, il atteint la grosseur d un 
haricot, d’un cerise. . , ■ i 

A cause de sa dureté, il faut souvent 1 exciser au bistouri ou 
' à la curette. Restant extra-dural, il fait saillie sous le ligament 
vertébral postérieur, qui est, en général, aminci ait point ou le 
nodule se hernie. Parfois, ü pénètre dans la cavité durale a tra- 
vers une boutonnière du ligaiment. L'examen histoloigique fait par 
Deuchne et Love a montré à ces auteurs un oedème du disque in¬ 
téressant l’anneau fibreux et le nucléus piUlposus, plus fréquem- 
ment chez les jeunes entre vingt et trente ans (43 pour cent des 
cas), œdème auquel de Morsier fait jouer un rôle important. 

Avec de Sèze on peut schématiser divers degrés dans la luxa¬ 
tion DU DISQUE ; 

1° Simple écrasement qui, en raison de la richesse des termi¬ 
naisons nerveuses (nerf sinu-vertébral), explique la douleur et 
la contracture du lurnbago traumatique, la scoliose plus ou moins 
durable ; 

2° Déplacement transitoire, mais à rechute, du disque qui de- 
colle le ligament vertébral commun postérieur sans le déchirer et 
qui correspond aux entorses récidivantes ; . ‘ 

3” Subluxation permanente avec hernie nucléaire repous_sant 
les racines du sciatique et répondant au tableau de la sciatique 
chronique ; 

4° Luxation plus grave, comprimant plus étroitement les raci¬ 
nes et aboutissant à la sciatique compliquée de paralysie unie ou 
bilatérale, à la sciatique étendue au crural, à l’apparition de trou¬ 
bles sphinctériens. 

Si la compression médullaire ou médullo-radiculaire par her¬ 
nie du disque entraînant une paraplégie avait été entrevue par 
Goldthwait (1912), par Middleton, la sciatique discale, par contre, 
avait été, jusqu’ici, peu étudiée, à part quelques cas de Mauric, 
de Glorieux, d’Alajouanine et Petit-Dutaillis (1928), en France 
ou en Belgique, d’Adson, Stoockey, Dandy, én Amérique, lors¬ 
qu’une floraison de travaux lui a été consacrée eux Etats-Uni: 


■D V. l'aa ■Rnston'i nar Love, Welsch, Camp (de Rochester), 

pS' Spardling, Bradford Gramnthem, qui ont opéré plus d’up mü- 

''"üïuh'roJr attaché à cette 

ouettTon aiS que A s4rd, F. Costg, Oadenat et Dufour a Pans, 

Lrgougkan et Caillon à Bordeaux, de. Morsier a Geneve. 

LES SIGNES DE LA SCIATIQUE DISCALE ne 'diffèrent pas 
ceux de la sciatique commune, tout au moins de la.forme lombo 
sciatique. ■ ■ . 

1° Il y a à peu près toujours des signes lombaires : 

a) Une étape lombaire précédant la sciatique, lumbago, recidi- 

ro-latérale du disque comprime ; T, • ■ • 

c) Limitation des mouvements du rachis 

douloureux et, au cas d’hypertension brusque du rachis, declen 
chement brutal d’une douleur sciatique ; 

d) Douleur sur le .trajet du nerf par pression de L4-L5. , . 

2“ Les signes habituéh de U sciatique sont présents : 

a) Signes sensitifs ; algies s,pontanées exacerbées Par certai¬ 
nes conditions, en particulier par la station debout ou a^ise P 
longée surtout par le décubitus ventral, qui, quoique nelongeant 
pa^ïe nXest ^possible à supporter, car il accroît .le pincement 

'^\a^^douleu^^™eui^êtte déclenchée (Spurley et Granthan) par la . 
compression des jugulaires (manœuvre de Naffziger et Jones), qui, 
dhe, est un signe de lésion intra-durale basse, mais na 

“ ow"fSuTS"le nom d’épreuve de Queckenstedt in¬ 
verse un procédé de réveil de la douleur. Au ^ ^ 

lombaire faite au siège habituel vers L3-L4, et 1 aiguille restmit 
Se au manomètr^ on fait au-dessous, par Ihiatus coccygien 
une ipjeétion épidurale de novocaïne. Celle-ci, ^'^e part, n el^e 
pas la tension du L. C. R. par suite du blocage ^ 
réveille une douleur tellement vive qu’on est obhge d interrompre 

^^^L^Sieur est par 'contre soulagé tttiS^de 

iaimbes fléchies sur la cuisse, en chien de fusil, en atutuüe 
Turrenos V ce qui écarte- l’espace intervertébral postérieur. 

On observe rarement l’hypoesthésie de la face dorsale externe 

bT^âminution ou abolition du réflexe achilléen (dans la moi- 

^'^fnjSolonie ou légère 'atrophie de la fesse, parfois fibrilla¬ 
tions musculaires- du moUet, exceptionnellement paresie dis-rete 
de l’extenseur des orteils ou du pied. 

d) Légère hypetralbwrdnose (0,40-0,50), plus rarement legere 
dissociation albumino-cytologique du L. C. R. 

L’évolution par poussées peut durer des semaines ou des mois, 
avec parfois accalmies de plusieurs années, mais avec crises de 
plus en plus longues. Plus rarement, la chronicité succédé au pre¬ 
mier épisode algique. En tout cas, la sciatique est toujours rebelle. 

■ Les CIRCONSTANCES ÉTIOLOGIQUES sont assez spéciales. 

, Le début se fait à peu près toujours à l’occasion d un • , 

effort violent pour soulever un poids lourd, chute en positio 
assise ou choc violent sur les épaulese, ghssade, accident d auto, 

^^Quand le malade so-uffre depuis longtemps, il lui faut un cer¬ 
tain effort de mémoire pour se rappeler cet incident. ^ 

Ce facteur traumatique • initial, quand il est nettement, rt. bli, 
pose la question de l’indemnisation de ces sciatiques discales qui, 
Vr Claude et de Sèze, doivent être considérées ®o”’^-’®J^®®. 
^cidents du travail. Cette question entraîne cependant de nom¬ 
breuses discussions, car entre le trauma et 1 apparition des nés 
cliniques de sciatique il existerait assez souvent un ^te^al e 
libre ahant jusqu’à six mois (Glorieux) et meme sept ans (Crou- 

“""a défaut de trauma important, on a incriminé des ' microtran- 
matismes répétés : transport de lourdes ®’®^FS®®’ 
bréux qui, -chez les individus a mauvaise sangle abdomin .e et 
nucléus pulposus sénescent, sont susceptibles '*® . 

luxation. Certaines profession», soumises a la station ^®^t oo^ 
nue et aux efforts se faisant en flexion legere du tronc,_ terras^ 
siers, dockers, tourneurs sur métaux, seraient plus prédisposées., 
.11 s’agirait presque de maladie professionnelle. 

L’examen radiologique du rachis lombo-sacré (face, profil, obh- 
oue) montre exceptionnellement ; une image de nodule intra¬ 
rachidien calcifié, parfois un pincement du disque lombo-sacré 
s’SSagnant dé sclérose des faces vertébrales correspondantes 
(éventuahté rencontrée dans un. quart des cas, mais 
gnomoniquq), plus souvent de petits arrachements osseux du bo-rd 
postérieur du corps vertébral. , _ ncqis 

■Glorieux conseille de prendre les clichés sur le, malade ass , 
de façon à obtenir une meilleure incidence des rayons. , 
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Avec ces anoimalies peuvent coexister des malformations telles 
que splna biflda, sacralisation de L5 ou lombalisatlon de SI, 
spondylolysthésis, spondylolyse, qui prédisposeraient a la luxation 
diT disque, et ne seraient pas, comme on pourrait le croire, la 
cause directe de l’algie. 

Le diagnostic ise fera surtout par Tépeçuve du lipiodo-diagnos- 

TIC SOUS-AEACHNOIDIEN. 

La technique a parfaitement été réglée, d’abord en Belgique par 
Glorieux, puis par les auteurs américains et enfin, en France par 
Bergougnan et Caillon, par Ledoux-Lebard, Nemours et de Seze. 

L’injection est faite plutôt à la région lombaire supérieure ou 
par ponction sous-occipitale. 

La quantité de lipiodol ne doit pas, en pratique, dépasser 2 
ou 5 cm.3, sous peine de réveiller, au contact des racines enflam¬ 
mées, des douleurs vives, parfois avec aggravation des symptômes, 
avec apparition de troubles moteurs unis ou bilatéraux. Les au¬ 
teurs américains, qui ont une expérience considérable de la ques¬ 
tion, conseillent une technique permettant de retirer le lipiodol 
apr& examen radiologique. 

'Les clichés doivent être pris de face, en décubitus ventral, et 
de profil, côté sain, côté malade. Il ne faut pas se contenter de 
prendre des films. Il est indispensable de suivre sur l’écran le 
transit de l’huile ibdée. On observe mieux l’arrêt temporaire en 
face de l’un ou des deux derniers disques lombaires, qu’on pput 
alors fixer sur un film. Il ne faut pas s’attendre à un arrêt défi¬ 
nitif, total ou partiel, qui ne correspond qu’à.un stade tardif des 
lésions (arrêt massif, arrêt en .peigne ou arrêt en chapelet), niais 
■ simplement à une déformation minime du transit. 

On peut noter plusieurs types d’vmoiges : 

1° « Un défeet » unilatéral, correspondant à une hernie laté¬ 
rale et dû à ce que le lipiodol, arrivé au niveau du disque hernié, 
contourne l’obstacle latéral, et se réduit à un mince défilé pour re¬ 
prendre plus bas son étalement normal. 

De face, en décubitus ventral, on voit une encoche nette à pe¬ 
tits rayons .comme taillée à l’emporte-pièce, en cas de hernie 
unilatérale pure, plus fréquemment une encoche à contours plus 
irréguliers, et à plus grand rayon en cas de lésion associée du 
ligament jaune (Bergougnan et CaUlon). 

'De profil, en décubitus sur le côté malade, on aperçoit une 
empreinte sur la face antérieure du lipiodol qui manque dans le 
décubitus sur le côté sain. 

2° Un défect bilatéral, en rapport avec une hernie bilatérale, 
ou une hernie unilatérale secondairement compliquée, de réaction 
bilatérale, auque cas le défect est plus accusé, d’un côté que de 
l’autre : image en haltère. 


3“ Exceptionnellement, une image d’abord en cupule, puis 
dessinant une caverne médiane arrondie se détachant sur le fuseau 
lipiolodé, au cas de hernie médiane. 

Ces images sont importantes pour le diagnostic, mais, n’ont, 
sauf peut-être l’image en haltère, aucune valeur pathognomo¬ 
nique : l’enco'che latérale peut se voir avec une tumeur des ra¬ 
cines. D’autre part, il peut y avoir hernie 'du disque, sans modifi¬ 
cations du transit de l’huile iodée, soit que la hernie soit trop petite 
ou trop latérale, soit que le cul-de-sac arachnoïdien soit anorma¬ 


lement court. 

' Pour mieux dessiner les contours, Alajouanine, Thurel et 
Wélti conseillent l’emploi de quantités plus considérables, 15 cn^ 
de lipiodol, qui, en remplissant complètement le cul-de-sac, dessi¬ 
nerait des images lacunaires très nettes ; l’emploi du lipiodol 
très fluide, moins riche en iode, permettrait une pénétration plus 
facile le long des gaines. Mais cet avantage ne serait pas prouvé 
(Bergougnan et Caillon) et, d’autre part, de pareilles quantités de 
lipiodol même fluide risquent d’être mal tolérées par les racines : 
aggravation ou bilatéralisation de l’algie, apparition de troubles 
parétiques, exceptionnellement arachuoïdite kystique enrobant 
l’huile jO'dée et réalisant un véritable oléome iodé sous-dural. 

Pour obvier aux inconvénients du lipiodol, les auteurs améri¬ 
cains (Love et Welsh) préfèrent l’injection intra-rachidienne d’air 
(spinogramme) manoeuvre plus inoffensive, mais dont les cli¬ 
chés sont d’interprétation plus délicate. L’épreuve lipiodolée n’est 
utilisée qu’au cas d’échec de l’autre méthode. 

Ainsi donc, soit que T'étude clinique soit probante, soit que la 
notion du traumatisme initial ou de microtraumatismes fréquem¬ 
ment répétés soit flagrante, soit que l’épreuve lipiodolée soit des 
plus nettes, on ne confondra pas la sciatique discale avec une tu¬ 
meur des racines ou avec une arachnoïdite. 


Le teaitement est suetout chieuegical. 

La laminectomie doit, en général, être aussi limitée que possi¬ 
ble, porter sur une ou deux lames et, tout en allant jusqu’aux 
pédicules, ne pas les dépasser, afin d’éviter un affaiblissement 
ultérieur de la statitique. Love a pu se contenter d’une hémila¬ 
minectomie, et ne réséquer que le bord inférieur de la lame, sans 
interrompre l’arc postérieur de la vertèbre. En réalité, il faut^ un 
champ assez étendu pour y voir clair et ne pas risquer de léser 
les racines. 


Le malade, étant en décubitus ventral, on sectionne une ou 
deux apophyses épineuses, à leur base. Les lames sont enlevée à 
la pince gouge. On résèque ensuite, aussi largement que possible,, 
le ligament jaune, en général épaissi. 

On aperçoit une racine œdématiée, hypervasculaire. 

On explore sur le côté l’espace épidural, avant toute ouverture 
de la dure-mère. Certaines hernies, très latérales, se voient dès; 
qu’on a récliné la dure-mère. D’autres, fixées au ligament ver¬ 
tébral postérieur, doivent être disséquées avec un bistouri très 
fin (ténotome) ou avec le bistouri êl'ectrique. A côté de hernies 
faciles à enlever en bloc, il y a des hernies .« pas mûres » 
(Petit-Dutaillis), incomplètement extériorisées, qui ne^ se laissent 
extirpeb que par fragments. Parfois un nodule, calclfé ou ossifié, 
ne peut être enlevé qu’à la curette ou même avec le maillet et 
le ciseau. 

Au cas de hernie médiane, trop volumineuse et inextirpable 
par voie épidurale, au cas de hernie invisible, il faut ouvrir la 
dure-mère en arrière, passer entre les racines, inciser la dure- 
mère en avant, sur le relief que forme le nodule. 

• Tant pour le temps intra-dural que pour Tépidural, il est in¬ 
dispensable, afin d’éviter tout hématome, d’avoir une hémostase 
parfaite. L’électro-coagulation prudente, des plexus veineux s’im¬ 
pose. 


Le malade, après l’intervention, souffre pendant quelques 
jours. Si l’ablation du no'dule a été totale, il reste gU'éri, et re¬ 
prend ses occupations au bout d’un mois, auta'nt que possible d’une 
manière progressive. 

Sur 58 cas. Bar enregistre 32 résultats satisfaisants et 12 amé¬ 
liorations. La statistique 'de Petit-Dutaillis, 'Ribadeau-Dumas et 
Messimy porte sur 44. cas revus : 30, de 1 à 6 mois après l’opé¬ 
ration ; 9, de 6 mois à 1 an ; 4, 'de 1 à 2 ans ; 1, dix ans après. Sur 
9 malades, opérés au stade de syndrome de la queue de cheval, 
les -rés'ultats sont médiocres, 3 guérisons, 2 réfupérations incom¬ 
plètes, 2 sans récupération fonctionnelle. Sur les 35 cas opérés au 
stade de sciatique pure, 30 sont complètement soulagés et ont pu . 
reprendre leur profession au bout d’un temps variable : la séda¬ 
tion des douleurs a été parfois immédiate, plus souvent lente. La 
raideur lombaire et la sco'liose persistent encO're quelques semaines, 
ainsi que le signe ide Lasègue, malgré la disparition de l’algie. 

Les récidives sont exceptionnelles ; 5 cas sur 500 opérations 
(Love et Welsh), 3 cas cependant sur 35 de la statistique de Petit- 
Dutaillis. EUes sont vraisemblablement dues à une hernie du côté 
O'pposé. 

Après l’ablation de la hernie discale, quelques chirurgiens pré¬ 
conisent une greffe d’Albee. A la Mayo-Clinic, cette opération com¬ 
plémentaire n’a paru indiquée que 15 fois sur 500 opérations. On 
la conseille en particulier au cas de coexistence de spondylolisthé- 
sis, de spondylose ou d’arthrite lombo-sacrée grave. 

Cette question des sciatiques discales a fait couler beaucoup 
d’encre. 

Deux controverses se sont ouvertes, concernant d’une part leur 
traitement et la nécessité d’une intervention, d’autre part et sur¬ 
tout la fréquence de cette forme de sciatique. 


La sciatique discale paraît, au premier abord, le prototype de 
la sciatique chirurgicale. Et, cependant, on voit de pareUs cas gué¬ 
rir par le traitement purement médical. 

Celui-ci 'Comporte Tépreuve du repos au lit, dos et épaules légè¬ 
rement surélevés, cuisses 'et jambes demi-fiéchies, soutenues par' 
des traversins placés sous les jarrets, immO'bilisation qui sera faci¬ 
litée par' des antalgiques. Peu à peu, le malade sera placé en posi¬ 
tion de rectitude, passera du lit à la chaise-longue et au fauteuil.. 
La reprise du travail sera progressive avec port obligatoire d’une 
ceinture de coutil. 


Dans les cas rebelles, on .pourra immobiliser le malade pour une 
courte durée dans une coquille plâtrée corrigeant l’attitude antal¬ 
gique. 

La réduction forcée sous anesthésie générale, qui donne parfois 
des succès, n’est pas à conseiller, en raison de complications sé-- 
rieuses, troubles paraplégiques ou sphinctériens, dus à l’écrasement 
pu à l’étirement des racines au cours de cette manœuvre aveugle. 

Par contre, la raldiothérapie pénétrante, fortement filtrée, uti¬ 
lisée par BergO'Ugnan et Caillon aux doses de 150 R., trois fois par 
semaine, jusqu’à 1.200 ou 1.800 R., a amélioré pas mal de cas de 
façon durable. Peut-être s’agit-il de phénomènes congestifs du 
nerf ou 'd’épaississement du ligament jaune plutôt que de vérita¬ 
bles hernies discales. ' 

A l’heure actuelle, il y a lieu de commencer le plus souvent 
par le traitement médical ou radiothérapique. Le traitement chi¬ 
rurgical sera toutefois indiqué d’emblée chez les manouvriers sou¬ 
mis aux efforts répétés qui ont besoin de guérir complètement 
pour éviter les rechutes auxquelles leur profession les expose et 
de guérir vite .pour mieux gagner leur vie. 


Une discussion plus impartante a trait à la feéquence de la 

SCIATIQUE DISCALE. 

Est-elle, comme l’a prétendiu de Sèze, « responsable de toutes 
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les sciatiques d’effort et de presque toutes les sciat^ues gi'aves, 
tenaces ou récidivantes » ? Reste-t-elle « la cause plus fréquente 
des sciatiques banales en apparence » ? Faut-il avec de Morsier 
«insidérer la sciatique essentielle comme due, dans la très grande 
î^aiorité des cas, à une discopathie aiguë, subaiguë ou chronique, 
lombo-sacrée, d’origine traumatique ou dégénérative, et alors h^ 
à une spondylose déformante, en rapport avec une beredo-dege- 
nération familiale ? 

On peut jeter dans la balance les 500 cas opérés à la clinique 
Mavo en France, statistique précitée de Petit-Dutaillis. En juin 
1942 de Sèze disait avoir observé, sur 33 sciatiques graves, 29 ima¬ 
ges radiologiques de forme discale ; sur les 22 cas opérés, la herme 
fut trouvée sans exception. 

Par contre. Garrot et David, opérant 13 cas de sciatique rebelle, 
ne trouvent qu’une seule hernie postérieure du^ disque, mais signa¬ 
lent, à l’intervention, une •sensibilité particulière du disque. 

Coste s’étonne de l’ostracisme jeté' sur la sciatique rhumatis¬ 
male banale. En effet, le tableau clinique de la sciatique discale n’a 
rien de pathoghomonique. Le lipiode-diagnostic lui-même est sus¬ 
ceptible de montrer une déformation de la coulée opaque en pré¬ 
sence d’une sciatique commune. _ 

Le traumatisme est loin d’être à l’origine de bien des sciatiques 
rebelles Même en Amérique, les lombalgies et sciatiques, ayant 
subi une intervention pour hernie discale, ne représentent que 
1,8 p. 100 des malades venus consulter pour ces affections a la 
clinique Mayo. . 

Les adversaires de la théorie discale attribijent les sciatiques 
traînantes à trois sortes de processus découverts par la laminec¬ 
tomie : ^ 

1“ L’épaississement du ligament jaune est, oomnae nous l’avons 
déjà indiqué, fréquemment associé à la hernie du disque : 155 lois 
sur 1Y5 cas (Gralten-Love) ; mais il peut être isolé, 12 fois sur 
300 opérés du même auteur. 

iCetté hypertrophie isolée du ligament jaune avait déjà été dé¬ 
crite et opérée par Elsfoerg (1913), par Towne et Reichert, par 
Puusepp, par Abbott, .par Hamptone et Robinson, par Spurling, 
Mayfield et Rogers, par Brown. 

L’hypertrophie est tantôt unilatérale, développée aux dépens de 
l’expansion latérale du ligament, transformée en un bloc fibreux 
de 1 cm., repoussant l’étuidural et comprimant la racine. Elle est 
tantôt bilatérale, repoussant en avant la dure-mère et étranglant 
le sac durai. A la coupe, le ligament présente un aspect grisâtre, 
à la place de la teinte, jaune qui lui a fait donner son nom. Le 
tissu élastique normal est remplacé par du tissiu conjonctif fibreux. 

Les symptômes ressemblent à ceux de la sciatique discale. Tou¬ 
tefois, le transit lipiodolé .montre de face un défect plus étendu que 
pour la simple hernie. De profii. une lacune siégeant sur le bord 
postérieur de la colonne lipiodolée, appartient au ligament jaune, 
alors qu’une encoche à son bord antérieur est due à la hernie du 
disque. 

2° L’épaississement hypertrophique de la graisse épihurale, tout 
autour de la racine sciatique, qu’elle comprime, avait déjà été 
signalé par Sicard, dans les cas qu’U avait fait opérer par Robi¬ 
neau ; il a été retrouvé par d’autres ' auteurs et les malades gué¬ 
rissent après ablation de cette épidurite graisseuse hypertrophique. 

3° Parmi les racines que l’ouverture de la dure-mère met à nu, 
on en observe quelquefois une, particulièrement cedématisée et con¬ 
gestionnée, qui tend à faire hernie, par une sorte de « syndrome 
d’hypertension spinale » (Garrot et David). Doublée de volume, 
elle prend une coloration rougeâ^e et sillonnée de grosses veines 
dilatées. Si on vient à la serrer délicatement entre les mors d’une 
pince, on détermine une douleur en éclair dans le membre. 

La laminectomie, d’une part, l’électrocoagulation prudente des 
plexus ■ veineux épi et intra-duraux, d’autre part, en sunprimant 
les poussées congestives, améliorent pareilles sciatiques. Mais il est 
une intervention plus radicale. Ghez plusieurs malades, où l’inter¬ 
vention ne montrait pas d’autre lésion, Barré conseille l’anesthésie, 
puis la section au bistouri électrique de cette racine hypersensible ; 
Arnaud a réalisé cette opération, qui n’entraîne d’autre séquelle 
qu’une zoné d’hypoesthésie limitée. De Sèze, Guillaume et Garbon- 
nel ont pratiqué la même intervention dans un cas de hernie dis¬ 
cale, où l’ablation difficile du disque ne put être complète en 
r^son des complications que l’extirpation totale aurait entraînées. 

Ces trois sortes de lésions : épaississements du ligament jaune, 
épidurite, congestion et oedème d’une racine, se rencontrent seules 
ou associées. Dans Tun ou l’autre cas, elles bénéficient toujours de 
l’intervention chirurgicale. 

De Sèze continue à penser qu’elles sont rarement isolées et 
qu’elles compliquent habituellement la hernie du disque, et, en ce 
cas, expliquent, par leurs poussées congestives, l’évolution inter- 
mittenté de la sciatique par hernie du disque, hernie qui, par son 
caractère permanent, impliquerait une marche plus continue. 

Pour cet auteur, si les neuro-chirurgiens ne découvrent pas la 
hernie, c’est qu’ils la cherchent trop sur la ligne médiane. G’est 
souvent très latéralement, parfois après résèctioh partielle des apo¬ 


physes articulaires, qu’on trouve d’abord une saillie 
jTune épaissi qu’il faut enlever. Puis une J"'"® 

nrésence de la racine L5-S1, anormalement a 1 étroit dans un dé¬ 
filé interdiscoligamentaire, constitué en avant par le ® 

arrière par l’apophyse articulaire postérieure, doublée par son ma 
telas ligamentaire. 

D’où .la nécessité de réséquer ligament jaune et meme rebord 
interne de l’apophyse articulaire, contre laquelle la racine vient 
s’écraser.. 

Personnellement, si nous éliminons un cas de hernie ^scale 
dorsale, sans signe sciatique, opéré avec succès si 
que les sciatiques d’allure commune, non compliquées de paralysie 
S ne tro,uvons, sur dix opérations effectuées pp Arnaud e 
Paillas, aucune herilie du disqüe. Par contre, ces dix cas éta ent 
dus : trois fois à une arachnoïdite, deux fois a des epidurites, une 
fois à l’épaississement du ligament jaune, une fois à des varices 
de tous les plans (peau, tissu épidural, trou de conjugaison) une 
fois à une curieuse fracture méconnue de la lame de L4, aeux 
fois à des associations lésionnelles : épidurite et arachnoïdite dans 
un cas épidurite, arachnoïdite et tqmeur d’une racmh du type an- 
giogliome dans un autre cas. Sur ces dix cas de sciatique non dé¬ 
cale, le traumatisme paraissait pouvoir être retenu deux fois : choc 
lombaire violent dans une arachnoïdite, effort assez important et 
répété dans une arachnoïdite, chute sur la glace chez le malade 
opéré de varicosités multiples. 

De l’ensemble de ces recherches, il résulte que les sciatiques 
chroniques ne sont pas attribuables à un seul et meme processus. 

La pathologie discale est loin d’être la seule et n’est probable¬ 
ment pas la plus fréquente. Diverses causes peuvent contribuer a 
l’irritation du nerf. 

L’intervention découvre tantôt une hernie du disque, tantôt un 
épaississement du ligament jaune, tantôt une épidurite scléreuse, 
tantôt une congestion œdémateuse d’une racine, tantôt une araiih- 
noïdite tantôt une tumeur radiculaire. Dans la grande majorité des 
cas la laminectomie, même si elle ne montre pas de lésion nette¬ 
ment caractérisée, a,ppo.rte un soulagement notable, et, dans toute 
sciatique rebelle et récidivante, l’on ne saurait trop conseiller cette 
intervention, habituellement bénigne. 

Malgré tout, le nombre des sciatiques relevant de la chirur^e 
reste une minorité. Il -n’y a pas lieu, comme le voudrait Alam 
Mouchet, « de mettre au tombeau » la sciatique essentielle dite 
rhumatismale. . 

A côté des soulagements thérapeutiques non douteux, il faut 
savoir gré aux recherches -chirurgicales d’avoir affirmé, par des 
épreuves irréfutables, la pathogénie, si souvent vertébrale, de la 
sciatique, si bien mise en évidence par la clairvoyance divmatrice 
de J-A. Sicard, par ailleurs l’inventeur génial de l’admirable mé¬ 
thode de L’exploration lipiodolée. 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

27 jan'üier. — Mme Le Forestier. De l’indication opératoire dans 
les traumatismes cranio-cérébraux fermés. Valeur des signes de lo¬ 
calisation neurologiques. 

28 janvier. — Mme Williamson-Gassard. Gontribution à l’étude 
des infarctus de l’utérus. 

3 février. — M. Parisot. Dé la purification des sérums théra¬ 
peutiques. Essai de séparation des principes anaphylactisants du sé- • 
rum sanguin. — M. Moulinier. Pompe à ruban sans lin permettant 
les transfusions semi-lentes de sang pur. Description, techniques 
d’emploi, suites opératoires. 

4 février. — M. Armand. Le pavillon spécial des tuberculeuses 
des hôpitaux psychiatriques de la Seine. — M. Gillet. Vue sur les 
études médicales (aujourd’hui et demain). — M. Keoten. De quel¬ 
ques anémies. Aperçu sur la pathologie des prisonniers de guerre. 

10 février. — M. Legrier. Les conditions hygiéniques des va¬ 
cances pour les enfants. — Mlle Dewé. Le botulisme. 

• 17 février. — M. Gharbonnel-Duteil. Les débuts de l’électrothé- 

rapie en France. — M. Bachet. Etude des troubles causés par la 
dénutrition dans un asüe d’aliénés. 

THESES VETERINAIRES 

20 janvier. — M. RousSelot. L’action pathogène de l’ultravirus 
aphteux chez l’homme. — M. Gomyn. L’utilisation du sang des ani¬ 
maux de boucherie pour l’alimentation de l’homme. 

3 février. — M. Duhamel. Gontribution à l’étude de la non-dé¬ 
livrance et du renversement utérin chez les grandes femeUes do¬ 
mestiques. Leur traitement par les ovules à la carboxy-sulfamido- 
chrysoïdine. 

17 février. _ M. Oudot. L’obstruction de l’œsophage chez le 

chien. Gontribution à l’étude de son traitement. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 
SÉANCE DU 8 FÉVRIER 1943 

Sur l’arrêt respiratoire dans les accidents d’électrocution. — 
M Léon Binet et Mlle Madeleine Poutonnet rapportent une 
étude analytique des accidents respiratoires déterminés par l’elec- 
trocution. 

Après avoir éliminé par l’atropine l’action exercee par les pneu- 
mo-gastriques, ils font agir sur la tête de l’animal un courant élec¬ 
trique (110 volts 50 périodes par seconde, l’intensité variant en¬ 
tre 1 et 2 ampères). Dans cès conditions, on Viote un arrêt respi¬ 
ratoire déflnittf et on enregistre une cyanose intense et bientôt 
la mort par asphyxie qui sera de deux à sept minutes apres le 
début de l’électrocution. ■ ■ 

Les auteurs montrent, dans de telles conditions, les bientaits 
d’une oxygénation adéquate. Dans ce but, l’animal inspire directe¬ 
ment de l’oxygène et expire à l’air libre dix minutes avant et 
pendant l’électrocution. 

Si on fait agir le courant, l’apnée s’installe, le thorax s immo¬ 
bilise en inspiration forcée et la mort n’a pas lieu ; une telle 
apnée peut être tolérée une heure. Si on coupe le courant, la res¬ 
piration spontanée renaît, ample, puis rapide, et tout rentre dans 
Tordre. 

On note durant cette apnée, en milieu oxygéné, une augmen¬ 
tation de la réserve alcaline, une élévation du sucre sanguin, mais 
surtout la courbe de variation de la tension artérielle va présen¬ 
ter un intérêt capital. Après une phase d’hypertension initiale, 
on va enregistrer une hypotension progressive qui pourrait abou¬ 
tir à la mort de l’animal,' à moins qu’on ne pratique alors quel¬ 
ques épreuves d’insufflation pulmonaire, et cela siipplement en 
exerçant quelques pressions rythmiques sur le couvercle du. ré¬ 
servoir d’oxygène. Cette manœuvre semble lutter contre Tatelec-, 
tasie pulmonaire qui s’installe dans un poumon soumis à l’inertie 
trop prolongée. 

ACADEMIE DE MEDECINE 
SÉANCE DU 9 MARS 1943 

Notice nécrologique. M. Hartmann lit une notice consacrée 
à M. Forgue (de Montpellier). 

Prophylaxie de la carie dentaire chez l’enfant. MM. DECHAUr 
ME et J. Cauhepe (note présentée par M. Lereboullet). Mal¬ 
gré le déficit alimentaire et le défaut de brosses à dents et de den¬ 
tifrices, le pourcentage des caries dentaires a diminué. Les auteurs 
attribuent cette amélioration à la disparition des sucreries, et, en¬ 
fin, au régime actuel qui est nettement alcalin. 

Les tumeurs mixtes de la parotide ne sont pas des cancers. M. 
Chevassu. 

Pathogénie de l’hypertrophie de Ta prostate. M. Georges 
LuYs resitime que Tadénome prostatique est .’a conséquence cons¬ 
tante de l’infection chronique prolongée et atténuée, issue des vési¬ 
cules séminales. ' • 

Election. MM. Jeanneney (de Bordeaux), et Santy (de Lyon) 
sont élus correspondants. 

SÉANCE DU 16 MARS 1943 

Notices nécrologiques. M. Roussy lit une notice consacrée à 
M. SABRAZÈs.(de Bordeaux), associé national. M. Mathieu retrace 
l’œuvre de M. Témoin (de Bourges), associé national. 

Le problème des colibacilles « pathogènes ». MM. A. BorviN 
et L. CoRRE. Un même type colibacillaire peut jouer, se’on les cir¬ 
constances, le rôle d’un saprophyte banal ou celui d’un agent d’in¬ 
fection. A cause de l’extraordinaire multiplicité des types antigè¬ 
niques de cohbacilies, il paraît biéri difficile que chaque ma¬ 
lade puisse rencontrer, dans le stock vaccin ou dans le sérum qu’on 
vient à lui administrer, soit l’antigène, soit l’anticorps répondant au 
colibacille particulier "qui l’infecte, et cela quel que soit le soin mis 
par les fabricants de sérums et de vaccins à utiliser de nombreu¬ 
ses souches, 

La laryngectomie en trois temps ; procédé de sécurité ; ses ré¬ 
sultats. M. Georges Portmann, à l’aide d’un film cinématogra¬ 
phique en couleurs, précise sa technique pour l’ablation du larynx 
envahi par une tumeur maligne. 

Afin d’éviter les complications pulmonaires post-opératoires, 
M. Portmann fait une trachéotomie préalable très basse, sus- 
sternale, pèrmettant de laisser un pont de peau saine entre la 
plaie opératoire de la laryngectomie et l’orifice trachéal, par où 
respire le malade, et, dans un second temps, pratique cette laryn¬ 
gectomie en laissant ouverte la plaie pharyngée. 

Le troisième temps est une opération plastique de fermeture 
de Torifioe pharyngé. Sur 51 opérés : 10 p. 100 de guérisons opéra¬ 
toires ; 56 p. 100 de guérisons du cancer. 

Election. ' MM. Cadéac (de Lyon), ' et Masson (de Strasbourg) 
sont élus associés natioaux. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 
SÉANCE pu 17 FÉVRIER 1943 

A propos des opérations conservatrices gynécologiques. — 
M. Rouhier rappelle la disposition des artères qui assurent la 
nutrition des ovaires et la technique qu’il emploie. 

Tuberculose scléro-hypertrophique à double localisation cœcale 
et iléale compliquée de perforation en péritoine libre. — Large 
hémiçolectomie. — Guérison.. — M. Boudreaux. — M. BeRgeret, 
rapporteur. 

Deux observations d’ostéite tuberculeuse angulo-symphysaire du 
pubis. — M. Chaton. 

A propos de 337 cas de hernies crurales ou inguinales étran¬ 
glées. — Réflexions sur le traitement des gangrènes herniaires. — 
M. Chabrut. — M. Brocq rapporte cette statistique et souligne 
la gravité de la hernie crurale étranglée, dont la mortalité atteint 
16 p. 100. Sur 21 entéreetomies, on a noté 33 p. 100 de mort, 
tandis que l’extériorisation a donné 17 morts sur 20 cas. Si le 
malade survit à Tanus contre nature, il est exposé à de seriemc 
dangers au cours des interventions faites ultérieurement. La supé¬ 
riorité de l’entérectomie est telle qu’on doit étendre aussi loin 
que possible ses • indications. L’anus contre nature parait seule- 
ment logique en cas de phlegmon herniaire. 

, Séance du 24 février 1943 

Invagination üée-colique chez une femme de 73 ans liée à la 
présence d’une tumeur bénigne du grêle et d’un épîthélioma du 
cæcum. —• Hémicolectomie droite. — Guérison. — M. Aumont. 
— M. SiCARD, rapporteur. 

A propos des méfaits d’un bouton utilisé pour une gastro-entéro- 
anastomose. — M. J.-J. Herbert. — M. Seille _ rapporte une ob¬ 
servation dans laquelle le malade fit une rétention du bouton, un 
ulcère peptique jéjunal, un étirement de la bouche anastomotique 
et une occlusion par incarcération des anses grêles derrière Tanse 
efférente allongée. 

MM. Senèque et Bergeret ont observé également des incarcé-, 
rations. 

A propos d’un cas d’infiltration stellaire au cours d’un trouble 
ischémique d’origine traumatique? — M. Courriadès. — M. S. 
Blondin rapporte cette observation dans laquelle deux sutures de 
l’artère humérale furent couronnées de succès grâce,'semble-t-il, 
à une infiltration du stellaire, 

M. Leriche s’élève contre l’abus des infiltrations du sympa¬ 
thique lorsque la blessure de la voie artérielle principale exige le 
sacrifice du membre. 

Deux observations d’artériectomie comme traitement de la gan¬ 
grène sénUei des membres inférieurs. — M. Courriadès. — M. S. 
Blondin désapprouve ce traitement de la gangrène sénile. 

Traitement des adénopathies de l’épithélioma de la lèvre infé¬ 
rieure. — MM. Barbier et Delarue soulignent que, dans le tiers 
des cas, les métastases ganglionnaires sont entièrement latentes-. 
Les auteurs ont addpté le principe du curage systématique pro¬ 
phylactique : en cas de cancer intéressant la muquei:|se, il faut 
enlever non seulement les ganglions sous-maxillaires et sous-rnen- 
' taux, mais également les chaînes jugulo-carotidiennes. L’évide¬ 
ment est fait en un seul temps. 

M. Roux-Berger estime qu’e-n cas de récidive locale il faut 
enlever celle-ci chirurgicalement. En ce qui concerne les_ adéno¬ 
pathies, M. Roux-Berger se range à ’opinion de M. Barbier ; s’il 
s’agit d’un cancer bien limité à la lèvre, curage sous-maxillaire 
bilatéral : si le cancer a atteint les parties voisines, évidement 
cervical très large ; en cas de repullulation labiale, il faut systé¬ 
matiquement faire un évidement au delà des zones déjà curées. 

Sur les accidents dits toxiques consécutifs aux levées d’occlu¬ 
sion et de garrot. — M. Jean Gosset rappelle qu’on ne peut 
mettre en,évidence l’existence de substance toxique dans le sang 
du segment sous-jacent au garrot. Après levée du garrot, on ob¬ 
serve expérimentalement -et cliniquement un choc mortel. M. Gos¬ 
set pense que le stockage du sang dans le membre- garroté aboutit 
à une véritable saignée interne et déclenche l’apparition des acci- 
: dents de collapsus. 

L’auteur rappelle les accidents observés au cours de la levée 
de certaines occlusions et se demande si Ton ne peut invoquer ici 
un déséquilibre circulatoire. L’extériorisation des anses, les trac¬ 
tions exercées sur celles-ci, ne font qu’exagérer ce déséquilibre. 

Du point de vue thérapeutique, Tauteur souligne le caractère 
dangereux de la rachi-anesthésie qui tend à augmenter la vaso¬ 
dilatation périphérique. 

M. Leriche montre que la chute de la tension artérielle est le 
signe clinique le plus patent après levée d’un garrot. Son méca¬ 
nisme n’est peut-être pas univoque. 

Pneumectomie totale pour dilatation des bronches. — MM. Mau- 
RER, Rolland, Sauvage et Mathey. ,— Présentation du malade aii 
26“ jour. 
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l’t arril 1848. - W ? 


LOI n. 1073 du 31 décembre 1942 rela¬ 
tive à la prophylaxie et à lal lutte 
contre les maladies vénériennes. 


Article premier. — Ôn entend par maladie 
vénérienne, pour l’application de la présente 
loi : la syphilis, la gonococcie, la chancrelle 
et la maladie de Nicolas Favre. 

Art. 2. — Toute personne atteinte d’acci¬ 
dents vénériens contagieux doit, obligatoire¬ 
ment, se faire examiner et traiter par pn mé¬ 
decin jusqu’à la disparition de la contagio-- 
sioté. 

Art. 3. — Toute femme enceinte susceptible 
de transmettre héréditairement la syphilis 
soit directement, soit du fait d’une syphilis 
reconnue du procréateur, est astreinte à la 
même obligation. 

Les conditions du présent article seront dé¬ 
terminées par décret. 

Art. 4. — Tout médecin, lorsqu’il diagnosti¬ 
que ou traite une maladie vénérienne conta¬ 
gieuse, ou susceptible de le devenir, doit aver¬ 
tir le patient : 

1“ Du genre de maladie dont il est at¬ 
teint ; 

2° Des dangers de contamination qui résul¬ 
tent de cette maladie ; 

3» Des devoirs que lui impose la présente 
loi, notamment l’article 2. 


S’il s’agit d’un mineur ou de tout autre in¬ 
capable, l’avertissement sera donné, au juge¬ 
ment dq médecin, soit à l’intéressé, soit aux 
parents ou au tiers responsable. 

Art. 5. — La déclaration des maladies véné¬ 
riennes est obligatoire, et, suivant les cas pré¬ 
cisés aux articles suivants, se fait sous forme 
de déclaration simple ou de déclaration no.- 
minale. i.. 

La déclaration simple comporte le diagnostic 
sans mention du nom du malade. _ 

La déclaration nominale comporte a la fois 
le diagnostic et le nom du malade. 

Oes déclarations sont faites à 1 autorité sa¬ 
nitaire par le médecin, dans des conditions 
fixées par décret. 

Art 6. — Est obligatoire la déclaration sim¬ 
ple de tout cas de maladie vénérienne 
en période contagieuse, qu’il s’agisse d’acci¬ 
dents diagnostiqués pour la première fois ou 
d’un cas de maladie vénérienne déjà déclaré 
par un autre médecin, ou, enfin, de la récidive 
contagieuse d’une maladie ayant déjà fait an¬ 
térieurement l’objet d’une déclaration simple. 

Art. 7. — La déclaration nominale des ma¬ 
ladies vénériennes en période contagieuse est 
obligatoire lorsque : 

1° Le malade se refuse à commencer ou à 
poursuivre le traitement ; 

2° Le malade s’adonne à la prostitution. 


En outre, le médecin devra effectuer cette 
déclaration nominale s’il estime que, par sa 
prafession ou son genre de viie, le malade lait 
courir à un ou plusieurs tiers un risque grave 
de transmission de maladie vénérienne. 

Toutes les fois que le médecin, qui fait la 
déclaration nominale, estime nécessaire 1 hos¬ 
pitalisation d’urgence, prévue aux articles 10 
et 11 de la présente loi, il doit le mentionner 
sur cette déclaration. L’hospitalisation est obli¬ 
gatoire pour les prostituées. 

Art. 8. — Pour faciliter le dépistage et le 
traitement des agents de contamination, tout 
médecin, lorsqu’il diagnostique un nouveau cas 
de maladie vénérienne, doit s’efforcer. d obte¬ 
nir du malade tous renseignements permet¬ 


tant de retrouver la personne contaminatrice 
et d’apprécier le danger qu’elle peut ou a pu 
faire courir à des tiers. 

Si le médecin a pu examiner lui-mêine la 
personne présumée contaminatrice et s’il a 
pu l’amener à se faire traiter, il préviendra 
simplement l’autorité sanitairé que l’agent de 
contamination, qu’il ne nommera pas, a été 
dépisté et mis en traitement. 

S’il né peut l’examiner lui-même, ou si, 
l’ayant rscoinnue malade, il n’a pu l’ame¬ 
ner à se faire traiter, il transmettra, 
dans les vingt-quatre heures, à l’autorité sa¬ 
nitaire, tous les renseignements nécessaires 
pour permettre à celle-ci de faire rechercher, 
examiner et . traiter la personne suspectée ; 
le médecin est tenu, dans ce cas, de désigner 
nominativement la personne que le malade 
lui aura indiquée comme contaminatrice pro¬ 
bable. 

Art. 9. — Tout malade qui, en période con¬ 
tagieuse, se refuse à commencer ou à pour.- 
suivre le traitement, et dont le nom aura été 
signalé à l’autorité sanitaire par application 
du paragraphe 1®' de l’article 7, recevra, de 
ladite autorité, un avertissement lui enjoignant 
d’avoir à se faire traiter Immédiatement et 
régulièrement, et d’en faire la preuve. 

Cette preuve sera fournie par la présenta¬ 
tion de certificats médicaux à l’autorité sani¬ 
taire, et aux dates fixées par celle-ci. 

Si le malade ne fournit pas ■ cette preuve de 
traitement immédiat et régulier, il sera hos¬ 
pitalisé d’office, suivant les modalités prévues 
aux articles 11 et 12. 

Art. 10. — Tout malade dont le nom aura 
été signalé à l’autorité sanitaireo, par applica¬ 
tion du quatrième alinéa de l’article 7 ci-dessus, 
recevra, de ladite autorité, un avertisse¬ 
ment lui enjoignant d’avoir immédiatement, 
et pendant la durée des accidents contagieux, 
à renoncer à l’exercice de sa profession ou 
au genre de vie qui ont motivé la déclaration 
nominale de la maladie vénérienne. 

L’autorité sanitaire procédera à toute en¬ 
quêta qu’eUe jugera utile’ aux fins de vérifier 
l’observance par le malade des injonctions re¬ 
çues. En cas de non-observance, l’hospitalisa¬ 
tion'd’urgence sera provoquée suivant les mo¬ 
dalités prévues aux articles 11 et 12. 

Toutefois, à la demande du médecin, ladite 
hospitalisation d’urgence pourra être provo¬ 
quée sans que l’autorité sanitaire ait à recou¬ 
rir à l’avertissement prévu au premier alinéa 
du présent article. 

Art 11. — L’hospitalisation d’urgence sera 
provoquée par l’autorité sanitaire poux toute 
personne dont le nom lui aura été déclaré par 
application du paragraphe 2 de l’article 7. 

Art. 12. — Sous réserve de la réglementation 
en vigueur concernant la prostitution, toute 
personne hospitalisée d’office par application 
des articles 10, H et 12 de la présente loi 
entrera à son choix : 

Soit à ses frais dans une clinique privée 
agréée par l’autorité sanitaire ; 

Soit aux conditions habituelles dans un hô¬ 
pital public. 

Art. 13. — Toute personne signalée à l’au¬ 
torité sanitaire par application. de l’article 8 
sera invitée, par ladite autorité, à présenter, 
dans un délai fixé, un certificat médical cons¬ 
tatant qu’elle est indemne de tout accident 
vénérien contagieux. 

Si la personne suspectée n’a pas présenté 
le certificat dans les délais impartis, l’autorite 
sanitaire devra prendre toutes mesures utiles 
°n vue de la faire examiner par un des irie- 


deoins agréés ou désignés par elle, ou pour la 
faire hospitaliser d’office. 

Si l’autorité sanltâire estime qu’il y a conl 
tradlction flagrante entre le certificat fourSi 
par la personne supposée contagieuse et les 
résultats die l’enquête épidémiologique, eUe 
peut exiger un examen médical par un des 
médecins agréés ou choisis par eUe. 

Dans tous les cas où le diagnostic reste dou- 
teux, l’autorité sanitaire peut prescrire les 
examens complémentaires indispensables. 

' Art. 14. — Tout médecin qui aura négligé 
de donner au malade les avertissements prévus 
'à l’article 4 sera passible d’une amende de 
200 à 1.000 francs. 

La même peine est applicable au médecin 
^ui omet de faire les déclarations obligatoires 
orévues par J.es articles 5 et suivants. 

Ai»t. 15. — Aucune personne hospitalisée 
d’office en vertu de la présente loi ne pourra 
nuitter l’hôpital ou la clinique, même pour la 
nlus courte absence, qu’avec l’autorisation 
écrite du médecin chef de service. 

Toute infraction aux dispositions du pré¬ 
sent article sera passible d’une amende de 
200 à 1.000 francs ou d’un emprisonnement de 
six jours à trois mois. 

Art. 16. — Si l’autorité sanitaire juge indis- 
nensable de prolonger la surveillance médî^ 
-ale d’un malade hospitalisé d’office par appli- 
-ation de la présente, loi, elle pourra désigner 
le dispensaire, le service o^u, à défaut, le 
-nédecin chargé de cette surveillance et qui 
aura à en préciser les modalités. 

Faute de s’y soumettre, la personne incrimi- 
’iée sera passible d’une amende de 200 à 500 
francs. . 

Art. 17. — Sera punie d’un emprisonnement: 
-le Quinze jours à trois mois et d’unie amende 
de l.QOO à 3 000 francs, ou de Tune de ces 
peines seulement : 

1° Toute femme oui 'nourrit au sein un en¬ 
fant autre que le sien alors qu’elle se sait at¬ 
teinte de syphilis; , . 

2° Toute personne qui, sciemment, laisse 
pourrir au sein un enfant syphilitique dont elle 
a la garde sans avoir fait avertir la nourrice 
par un médecin de la maladie dont l’enfant est 
atteint et des précautions à prendre; 

3“ Toute personne qui, sciemment, donne ! 
en-nourrice un enfant syphilitique sans aviser 
l’s nourriciers de la maladie dont l’enfant est 
atteint ; 

Art. 18. — Est punie d’une peine d’empri-n 
sonnement de huit jours à un mois, et d’une 
amende de 200 à 3.000 francs, ou d’une de ces 
peines seulement : 

1° Toute nourrice qui nourrit un enfant au¬ 
tre que le sien sans être en possession d’un 
certificat médical délivré immédiatetnent 
avant le commencement de l’allaitement et 
attestant qu’elle ne présente aucun signe cli¬ 
nique ni sérologique de syphilis ; 

2° Toute personne qui confie un enfant dont 
aile a la garde à un nourrice sans s’être as¬ 
surée que la nourrice est en possession dudit 
certificat ; 

3“ Toute personne qui, en dehors des cas de 
force majeure, laisse nourrir par une autre 
oersonne que la mère l’enfant dont elle a la 
garde sans s’être assurée au. préalable, par un 
certifteat médical, qu’il n’existe aucun danger 
de contamination pour le nourrisson. 

Art 19. — La publication des comptes ren¬ 
dus des débats et des décisions de justice 
relatifs aux poursuites pénales exercées par 
application de la présente loi est interdite 


AMPOULES 

DE 

2 centic, 
5 centic. 
10 centic. 
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sous peine <i’nne amende de 1.000 à 50.000 

%utefais, la .disposition mi précède n’est 
üs applicable aux extraits de telles décisions 
^Alfées dans les journaux et périodiques 

spécialement destinés à recueillir la 
jMce des tribunaux ou publies sous une for- 
^t quelconque par les soins de l’autorite sa- 
Staire à la condition que lesdits extraits ne 
fSnent aucune mention de nature a 
révéler l’identité des parties en cause. 

20. — Toute publicité de caractère 
..nmm’ercial, sous quelque forme que ce soit, 
Snant ouvertement ou d’une maniéré 
sésuisée la prophylaxie et le traitement des 
maladies vénériennes est interdite sauf dans 
publications exclusivement reservees au 

'^Sut^infraction sera passible d’ime amende 
de 1.000 à 20.000 francs. 

i,t 21 _ L’autorité sanitaire compétente 
pour 'recevoir les déclarations et prendre 1^ 
mesures prévues par la présente loi eÿ r^ 
nrésentée dans chaque département soit par 
médecin inspecteur ou un médecin in^|c- 
eur adjoint de la santé, soit par un docteur 
fn médecine chargé d’un des services anti- 
rénériens du département, lun ou 1 autre 
désignés par le directeur régional de la santé 
de l’assistance. 

' Apt 28. — Les modalités d’application de la 
présente loi seront fixées par decret. 

• rt 23. — Sont abrogées toutes dispositions 
antérieures contraires à la présente loi. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Contre la pléthore 


Le décret du 4 février 1943 PdWié f^ 
a Gazette des Hôpitaux du 1" 
xécution de la loi du 19 octobre 1942 qui 
mnose un examen éliminatoire a la fin de 
rVemière année de doctorat — soit apres 
leux années d’étudés — a souleva une leg - 
ime émotion. Pour faire du neuf il ne faut 
pas vemer dans l’aibitraire ; il est arbitraire 
le déclarer qu’après deux ans de tj®^ail tel 
étudiant est incapalDle de devenir medecm. 

C’est lè tout le problème dte ionentafion 
orofessionneüe si souvent combattue rci- 

■En tous cas les jeunes gens^ feront 1 m frais 
des nouvelles mesures de discrimination, et 
les famiUes auront dépensé leur argent — or 
DU papier — en pure perte pendant rois ans. 
L’Association Corporative des Etudiants en 
Médecine de Paris ne pense P-as que cela soit 
juste et elle a adopté, selon sa tradition, 1 or¬ 
dre du jour suivant : 

« L’Association Corporative des Epiants 
en Médecine de Paris, réunie en assemblée ge- 
uérale, le 25 février 1943, après avoir pris 
connaissance des divers projets concernant ia 
limitation des étudiants en médecme, décidé 
de demander aux pouvoirs publics : 

a) Vobliffation pour tous les aspirants î 
doctorat en médecine d’être titulaires de li 
des trois baccalauréats classiques A, ü. L , 

b) Le maintien des études en vue de l’obten¬ 
tion du diplôme du P. C. B., mais avec meil¬ 


leure adaptation du programme à la prépa¬ 
ration aux études médicales. _ 

e) Le maintien effectif de la 6’ annee d étu¬ 
des médicales avec organisation du stage im- 
oosé aux étudiants de 6' annee au titré de 
'stagiaire-résidant, chacun d’eux étant affecte 
à un hôpital français du territoire. » 

Cette décision a été prise pour opiPpser à 
des examens éliminatoires en cours detudes 
une conception judicieuse de la sélection et 
pour protéger en même temps les interets non 
négligeables des familles. 

S’il est vrai que l’étude des sciences de 
base reibute les débutants comme lande 
P C. B. refroidit le zèle de nomibreux ètu- 
diants qui bifurquent alors vers d’autres dis- 
ciiolines ou reviennent dans leurs foyens, ^ c est 
une raison de plus pour ne pas en diminuer 
l’importance. 

. En présence des baoheliers souvent déso- 
lientés et dont l’adolescence s’est formée au 
contact des mystères du cinéma, il est temps 
pour la Faculté de Médecine d’exiger de ses 
élèves la culture classique comme lavaient 
d'écidé trois ministres de l’Education nationme 
du gouvernement Pétain : MM. 
valier et Carcoipino. L’enseignement du P.L.u. 
ou du futur A. P. M. complète la formation 
intellectuelle, mais n’en constitue pas le 
fond ; le fond c’est l’étude des œuvres de la 
pensée humaine à travers les âges, les huma¬ 
nités l’histoire des civilisations successives, les 
mathématiques, les langues étrangères et, .au- 
dessus de cet édifice, la ^ilosophie. 

Nous insistons parce que trop d’étudiants 
ne respectant ni syntaxe, ni orthographe se 
rient de l’étymologie, science denvee de m 
philologie qui, en .suivant l’évolution des mots 
depuis l’antiquité, permet de relier la pense 
des savants à travers le defLÎe des 
entretien sur ce sujet avec des philologues 
tels que Suran et Fedel réduit à néant les 
robhires de nos ®ontrad« Un homme 
incaipable d’exiprimer iclairemenit - IP 
“st un danger pour les malades . il doit etre 
écarté. Pour mettre fin à ce mauvais reoru- 
tamenit, le professeur Marîan avait pxo-. 
posé qu’une dictée ehmmatoire fut mpo 
sée à tout candidat à la première inscnption 
de médecine. Imposée cette dictee 
té 20 % des amateurs. Ce vœu J 
d’autant plus que les nouveaux 
dernes, résultant de la-transformation de 1 En¬ 
seignement primaire supérieur, vont creex im 
effectif supplémentaire de bacheliers mode - 
nes: Ces bacheliers aggraveront la pléthore. 

Quant à la 6' année d’études, année d’ap¬ 
plication destinée au développement de la 
notion de respo^nsabilité en face du .^ade 
dont üétudiant aura la charge, il est élémen¬ 
taire ■ d’en exiger le maintien. • 

Nous croyons que les nouveaux maîtres de 
la corporation m.édicale nous entendront. ■ 


2“ Douze membres (Alpes-Maritimes, Bouches- 
du-Rhône, Haute-Garonne, Gironde, Nord, 
Rhône et Seine-et-Oise) ; 

3» Neuf membres pour les departements autres 
que ceux du paragraphe ci-dessous. 

4° Six membres (Basses-Alpes, Hautes-Alpes, 
Ardèche, Ardennes, Ariège, Aube,-Cantal, Cher, 
Corrèze, Corse, Creuse, Doubs, Bure-et-Loir, 
Gers, Jura, Loir-et-Cher, Haute-Loire, Lot, Ixi- 
zère Haute-Marne, Mayenne, Meuse, Ni^e, 
Haute-Saône, Tarn-et-Garonne, territoire de Bel- 

département de la Seine est divisé en trois 
: 1» S", e-, !■, U-, U'. 15- «l W 

: .«1-, 2-, ï-, 4S ^ !?•. 11-. 

12", 17', 18', 19', 20' arrondissements de Paris ; 

La troisième : toutes les communes du dépar¬ 
tement, autres que la viUe de P^s. _ 

Le nombre des membres suppléants est nxe 
à trois, pour chacun des départements autres 
que la’Seine et le territoire de Behort. D^ ce 
dernier il sera désigné un suppléant. Cha^e 
des sections du département de la Seine dési¬ 
gnera trois suppléants. 

Un deuxième arrêté en date du 4 mars ia4iS 
dispose que le dépouillement du scrutm aura heu 
au siège du conseil départemental, le jeudi 
8 âvril, à 17 heures. 

Les bulletins de vote seront adresses par cor¬ 
respondance pendant la quinzaine précédant le 
dépouillement. 

ORDRE DES MEDECINS 

Le Conseil Départemental de la Seine de 
l’Ordre des Médecins est prié de pressentir des 
médecins volontaires puor soigner les ouvriers 
français en Allemagne. , . . 

Pour tous renseignements et précisions, les 
confrères sont priés de s’adresser au Secrete- 
riat du ConseU de l’Ordre des Médecins, 242, 
boulevard Saint-Germain, Paris (7'). 

Le Conseil Départemental de la Seme ae 
l’Ordre des Médecins prie les contes du de¬ 
partement de bien vouloir s’acquitter de leur 
cotisation 1943, dont le montant reste fixe a 
300 francs. . . 

Après le 1" mai 1943, une quittance majorée 
des frais d’encaissement (10 francs) sera pré¬ 
sentée à domicile. 


Maurice Mordagnk. 

Ordre des médecins 

Election des membres. — Un arrêté en 
4 mars (J. O., 5 mars 1943), fixe le nombre des 
membres titulaires des collèges départemen- 

1» Dix-huit membres (Seine) ; 


LIVRES NOUVEAUX 

Les Complications médicales de la Cholécystec¬ 
tomie, par M. Ohiray, professeur a la ia- 
culté de Médecme de Paris, Guy Albot mé¬ 
decin des Hôpitaux de Paris, et G. Bo^et, 
de Vichy. Un volume de 170 page^ avec 9 fi¬ 
gures. Prix : 65 francs. Masson A Cie, edi- 

Bégimes, Vitamines et EquUibre alimentaire 
(Vers une thérapeutique nouvelle), par Lucie 
Randoin. directeur du Laboratoire de Physio¬ 
logie de la Nutrition a 1 Ecole des Hautes 
Etudes, directeur de l’Institut supérieur de 
l’Alimentation, et Alfred Rossi^ 
interne des Hôpitaux de Pans, chef de_ cli- 
ni^ à la Faculté de Médecine, charp de 
cours à l’Institut supériem de lAhmentetion. 
1042 Un volume in-8“ de <2 pages, ^ix . 
Srfrancs. -T-B. Baillière et Fils, éditeui^. 


Le tpaîtement spécifique 
- de l’alcalose -- 




Laboratoire ROGER BELLON 

78bis^ 'Avenue Marceau, PARIS ( 8 ®) 
24 , Chemin de St-Roch, AVIGNON 
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NÉCROLOGIE 


Henri BOUQUET 

Après une longue maladie, sxipportée stoïque¬ 
ment, notre confrère et ami le docteur Henri 
Bouquet s’est éteint le 1"' mars, presque_au mo¬ 
ment où nous rendions compte, ici-même, de 
son dernier livre ; Les maladies de la disette. 

Dès la fin de ses étruies médicales, Henri Bou¬ 
quet avaiit été attiré par le journalisme. Par 


haute culture et sa vaste érudition il n’avait pas 
tardé à s’imposer. On sait combien fut bril¬ 
lante sa longue collaboration au Temps et au 
Monde Médical. Bouquet écrivit aussi de nom¬ 
breux articles sur l’histoire de la médecine, no¬ 
tamment dans le Progrès Médical. On lui doit 
encore une importante contribution aux Publi¬ 
cations Larousse et eirfin un très grand' nombre 
d’ouvrages médicaux, tous d’ime haute valeur. 

L’aménité et la droiture de Bouquet lui 
avaient valu l’amitié et l’estime de tous ses 
confrères de la presse scientifique et de la 
presse médicale. Il avait été choisi par eux 
comme président de la Presse de l’Institut et 
des Sociétés Savantes. C’était certainemeiit parmi 
ses nombreux titres celui auquel il tenait 

Très tristement, nous prions Mme Henri Bou¬ 
quet et ses enfants d’agréer l’expression de no¬ 
tre bien douloureuse sympathie. 

F. L. S. 


— On nous annonce la mort, ^rvenue à 
Montpellier, àT’âge de 88 ans, de Mme Hamelin, 
veuve du regretté professeur Hamelin. Elle était 
la belle-mère du professeur Loms JRimbaud et 
la grand’mère du professeur agrégé, Pierre Rim¬ 
baud. 

Nous prions Mme Louis Rimbaud et les protes- 
seurs, Louis et Pierre Rimbaud de trouver ici 
l’expression de nos condoléances émues. 


F. L. S. 


— Le docteur Gugliebnmetti, à qui Ton doit 
les routes sans poiussière, vient de mourir à 
Genève, à l’âge de 80 ans. Il avait fait ses éta- 
des à Berne. Devenu dobteur, il avait contracte 
un engagement comme médecin dans . l’aimée 
néerlandaise. Puis, après a-voir œjoumé à Su- 


X Indes Néerlandaises P 


service de la Royal Duteh. Revenu en Europe, 
Gugbelminetti se fixa à Monte-Carlo. C’est là 
qu’il eut l’idée, vers 1902, d’utibser le goudron 
pour lutter contre la poussière des routes. On 
connaît le succès de sa méthode — on connaît 
aussi les méfaits dont on, -accuse le goudron, 
tant au point de vue de l’agriculture qu’au 
point -de vue de la genèse du cancer. 

Gugbebninetti était -très populaire dans ^ les 
milieux sportifs, grâce à son bonhomie et à sa 
cordiale simplicité ; il n’était pas moins estimé 
de ses confrères. 

— Nous avons appris enfin avec regret la mort, 
survenue à Paris, du docteur Albert Vandremer, 
directeur à l’Ecole des Hautes Etudes. C’ètmt un 
chercheur, dont les travaux en bactériologie sont 
bien connus, c’était OHi aimable confrère dont 
souvenir ému. 


INFORMATIONS 

(suite) 


NOUVELLES DIVERSES 
La sauvegarde de la racq lors des^ mariages 
(conférence organisée par la Société Médico- 
Chirurgicale des hôpitaux libres). — A propos 
de la nouvelle loi qui rend obligatoire l’examen 
médical avant le mariage,' le docteur Georges 
d’Heucqueville a montré comment évaluer pour 
chaque couple « l’espérance pré-nuptiale », 
c’est-à-dire la proportion d’enfants sains qu’il' 
pourra mettre au monde, et comment redresser 
les tares et dégénérescences héréditaires. 

Le Comité Sanitaire de la région parisienne a 
élu, le 2- mars 1943 : président d’honneur, D’ 
Boêlle ; président, D’’ Veloppe ; secrétme 


ral, D’ Houdinière ; secrétaire général adjoint, 
D" Dournel ; trésorier , D’ Bongrand ; i^si- 
dent section médecine, D' M. Delort ; président 
section vétérinaire, D' Brevet ; président sec¬ 
tion dentiste, D' Renard Danmin ; pr&i- 
dent section pharmacie, M. Alexandre ; prési¬ 
dent section architecte, M. Dervaux ; délégué à 
la propagande, D*' M. Delort. 

Mutuelle d’assurances des médecins français. 
— En raison du rétabhssement de l’envoi des 
^lettres dans toute la France, la Mutuelle d’as- 


rectement toute leur correspondance au siè_ __ 
cial de la Société, 1, rue Paul-de-Salvahdy, à 
Brive (Coi-rèze). Une permanence continuera à 
être ouverte à Paris, 60, boulevard de Latour. 
Maubourg. ■ 

Les Laboratoires Paul Métadier, à Tours, attri¬ 
buent vm prix de dix miUe francs à la meilleure 
thèse de pharmacie sur les maladies des ■végé¬ 
taux cultivés et leur traitement, question vitale 
pour notre ravitaillement. 

En effet la phytopharraacie, cette branche de 
la pharmacie qui traite des maladies des vé¬ 
gétaux, permet d’augmenter • considérablemettl 
nos récoltes. Elle a donc ime grande place à 
prendre dans l’organisation de l’agrioulture 
tionale. 

COURS 


Clinique tirérapeutique chirurgicale. Hôpital de 
Vaugirard (Professeur J. Sénéque). — M. Ame- 
line fera les dimanches 21 et 28 mars, 4 et 11 
avril, à 10 h. 30, xme leçon de « tactique opéra- 
loire en clnrurgie d’urgence ». 

Chaire d’hydrologie. — M. le professeur 
Chiray commencera ses cours 16 4 m-ai, à 
10 heures, à la Clinique thérapeutique chirutr 
gicale de Vaugirard, 389, rue de Vaugirard 

^^Chaire d’hydrologie thérapeutique et cli 
tologie (M. Chiray, professeur). — M. Ji^tin- 
Besançon commencera ses confénences le lundi 
3 mai à 11 heures, à la Clinique medicale 
propédeutique de l’Hôpital Broussais , (Pro¬ 
fesseur Villaret), et les continuera les vendre¬ 
dis et lundis suivants à la meme heure. 


UNE INFIRMIERE ? 

UNE GARDE-MALADE 1 


ALLO... 

SUF. 5210 

LES AMBULANCES BENARD 


17, Rue des Plantes — PARIS-XIV 


FERMENTS LACTIQUES 

DIASTASES ET VITAMINES LE'CROISSANCE 


•BÜLGARINE 

THÉPÉNIER 

AMYLODIASTASE 

THÉPÉNIER 


Bouillon, Comprimés, Gouttes 

Comprimés et Sirop 


10 et 12, rue Clapeyron, PARIS (8») 

10 et 12, rue Clapeyron, PARIS (8') 



AFFECTIONS DE 
L’ESTOWïaC 
DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L'ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gaxense 

Bi.n priai*.? 1. ».■ d. l* •..*.» 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 53, Boulevard Haussmaon. — PARIS 


ANËmiE PALUDÉENNE. — Seurce Demlnlgue 

VAJLiS-LJffiS-BAINS. — Saison du l*' Jnln an 1 ” octobre 


Le directeur-gérant : Dr François Le Sourd 


Autorisation 83 


e du' Croissant, E. Delion, lmp. J 
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ASEPTAMIDE 



Premier Sulfamide in situ-h 


vitro employé depuis 1923 


le sul famide -dakin GYNAMIDE 

documentation ; 

Laboratoires MERMINOD 

OC)000CO0<»0000CX>000(XXXW>00000CO0000000000C^^ 


Curatif polyvalent des infections vaginales 
(OVates secs. 
Crayons courts et longs) 



LABORATOIRES 



Cette RIGUEUR de préparation que vous appréciez dans 

i’ENDOPANCRINE 

INSULINE FRANÇAISE 
vous la retrouverez dans 

I^HOLOSPLÉNINE et dans l’ENDOTHYlVIUSINE 

STABLE _ ^ 

l’EINDOPAINCRIlNE, 48^ 


1 

Extrait d'Orges germe'es sélectionnées 
iS Possède une haute valeur de 

nutrition 

8Ô %de MalCose 

2,5 Vode Phosphates organiques 

SS Facilite considérablement la 

DIGESTION 

par ses diastases actives 
53 Favorise le processus de T 

ASSIMILATION 

44 mg.de Vitamines Bi par 
lOO g.de produititiVrage obVepd 
par /elecrropbotomèîre cfe RMeunier} 
Fer, Manganèse,Magnésium sous 
I forme organique . 

LABORATOIRES MOSE 


A îsmoîséüine 

SÉDATIF ET ANTISPASMODIÛUE 
CARDIO-VASCU LAIRE 

laboratoires DEGLAUDE. 15. boulevard Pasteur - PARIS-XV® _ ^ 


E I-s Li A. JD JSf A J—i 

, A 4 COMPRIMÉS PAR JOUR - ÉPILEPSIE : JUSQU’A 6 COMPRIMÉS 
produits SANDOZ, 20, rue Vernier, PARIS (IT-, - B. Joyeux, . 
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MÉDIC.ATION 
SULFUREUSE 
/X DOMICILE 



POMPANON, 


EN COMPRIMÉS INHALANTS 1111 

1 à 2 compr. par inhalation 

Cardinal-Lemoine, PARIS 


D^ispepsîe 

Ccaistral^ie 

Hyperclilorliydrie 

mel de 

linni 

labora^toire Alph. Brunot, 
16, rue de boulainvilliers, 
parîs-xvi® 


^'losten/ 


Cipoîdes. POospOatldes, Vitamines 





Qeficiences 

organiques 

Comprimés • Injections de i c.c. • Granulés 

LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV*) el LIVAROT (Calvados) 
Téléph. : Vaugirard 08-19 



LABORATOIRES 

L O B I C A 

25, »UE JASMIN • PARIS (15*» 
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€« Kiumér© : 2 Iran** 


La Lancette Française 


GAZETTE DES HOPITAUX 

CIVILS ET MILITAIRES 

rue Saint-André-des-Arts (près la faculté de médecine), PARIS (6«) - Tél. : Danton 48-31 



Fjance et Colonies, 76 fr. 
bger : 1" zone, 110 fr., 2* zone, 126fr. 
: postaux : Paris S538-7e 


Publicité : M. A. Thiollier 
116, boulevard Raspail, PARIS (6«) 
Téléphone : Littré 54-93 


PÜ5R SOS ABONNÉS BS 11 SONS NON OMPÉI, »dres!« Knoni.lUiiiiti 
et toutes comiiiuuiratiosi «nï ïosslgeiies Biehctto, 1!, rui Belleeotdlè», Ijou (RhOie) 
Chèques postaux : Lyon SIS (Service Gazette des Hôpitaux) 


Travaux originaux : L’intoxication par le redoul. 


'ravaux originaux : ij iiiLuxii;auuii jjctx ic 
par M. le profrsseur L. Rimbaud et MM, 
Serre et Passouant, de Montpellier, p- 1T7, 
Thérapeutique chirurgicale : Traitement des 
.plaies rebelles par applications métalli¬ 
ques, par M- Georges Pascalis, p- 119. 
Livres nouveaux, p. 124. 

Ordre des médecins, p. 126. 


« O /VI Al A I R E 

Actualités : Les laits secs acidifiés, par M. R. 
LEVENT. Vin, café, tabac, par F. L. S., p. 119. 

Chronique : Le troisième anniversaire de la 
mort d’Edouard Branly. par M. Gaullieur 
L’Hardy, ip. 126. Leçon inaoiguiiale du pro¬ 
fesseur Lian, p. 126. ISTéeroloigie', p. 126. 


Sociétés savantes : 

Académie des sciences, p- 120- 
Académie de médecine, p. 120. 

Société médicale des hôpitaux, p. 122. 
Société de biologie, p. 122. 

Société de pédiatrie, p. 123. 

Thèses de province : Bordeaux, p. 123. Marseüle, 
p. 123. Nancy, p. 124. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Un concours .pour une place d’oto-rhino-laryn¬ 
gologiste des hôpitaux de Paris, s’ouvrira le 3 
mai 1943. Inscriptions du 6 au 14 avril, de 15 a 
17 heures (samedis, dimanches et fêtes excep¬ 
tés) à l’administration centrale, bureau du ser¬ 
vice de Santé, 3, avenue Victoria. 

Concours pour quatre places d’attaché d’élec¬ 
troradiologie (mars 1943). - Le concours s’est 
terminé par le classement suivant : 1 Mlle Mar¬ 
quis ; 2 M. Chambonnet; 3 M. Boudaghian ; 

4 M. Aubert ; 5 M. Kritter. _ _ , 

Concours pour huit places d’assistant d’étlectro- 
radlologie et trois places d’électroradiologiste. — 
Le premier concours s’ouvrira le 6 mai (inscrip¬ 
tions du 5 au 14 avrU). Les concours delecteo- 
radiologistes seront ouverts successivement a 1 is¬ 
sue du concours d’assistant. 

Concours d’assistant en obstétrique. — Jw. = 
MM. Ecalle, Desnoyers, Digonnet, Ravma,_ Chi- 
rié, Le Lorier, Vignes, accoucheurs; H. BenarU, 
médecin. ; Mathieu, chirurgien. _ 

Concours de médecin chef de sanatorium. 
Classement général : 1 M. Brandy ; 2 IVL Bmil- 
lon ; 3 M. Durel ; 4 M. Ronce ; 5 M. Pelhon ; 
6 M. Bâiossan. 

Concours de Vintei^at 

Liste des mtemes (voir Gaz, Hôp. numéro 6, 

10 mars 1943) 

Liste des externes en premier 
1 Périer ; Rainant ; Aurousseau ; i^aud ; 
Gaulard; Pichon ; Lafourcade ; Spnet ; Dubois; 

^if ^Wseau ; Benezech ; Blondé ; Chemllotte ; 
Pichot ; Rathery ; Benoît, Fourduuer ; PieTart - 

Nehout ; Denis ; Poulet ; Delater ; Canivet ; 
Galey ; Desvignes ; Sarrazin ; Lallemant ; Mai- 

^1 Adam; Mlle Bourgeois; Guy; ; 

Forest ; Mlle Savaton ; Mouzon ; Satge ; Barbet, 


Cambessedes. „ i -o • . 

41 Canlorbe ; Richard ; Lallemand ; Pomer , 
Leddet ; Chevrolle ; Loubry , Lacourbe ; Faurel. 
Coguilliez . 

51 Guéraud ; Hartmann ; Nal^s ; Dess^eime . 
Sors ; Burgot ; Garraud ; Picard ; Mlle Garnier , 
Mlle Aitoff. 


61 Perraudin ; Guiniard ; Gazes ; Mouret ; Ali- 
=on ; Zadikian ; Mazars ; Mlle Larmoyer ; Geor¬ 
ges ; HourtouUe. 

71 Habas ; Hans ; Woimant ; Sirot ; Delagarde ; 
Martin. 

Concours de l’externat 

Liste, par ordre de mérite, des candidats reçus. 

1 Lamare ; Isch ; Gaujard ; Estève ; Grivaux ; 
Uro - Charles ; Dandèlot ; Caramanian ; Passe- 
lecq ; Lapresle ; Rivron ; Nezeloff ; Viveret ; Ta- 
bernat ; Pelbois ; Coquard ; Brülard, Vallin ; Be- 

21 Mlle Claesen ; Lécuyer ; Giffard ’Thuau ; 
Deschênes ; Servier ; Mlle Gabaida ; Têtu ; Po¬ 
tier • Oudin ; Mlle Bernard ; Herlement ; Ler- 
nout; Menut; Régent; Mlle Labesse ; SediUot ; 
Pette ; Martinat ; Revil. . 

41 Herman ; Roux ; Legros ; Morel ; Thie^ ; 
Wronecki ; Ducrouet ; Chabrol ; Landreat ; Mlle 
Henrioh; Pausini ; Peguet-, Maschas; Wallut ; 
MUe juvin ; Nedelec ; Sylvestre ; Dambrme ; 
Jeanbourquin ; Carette. ■ 

61 Magnier ; Andreani ; Hilhon ; Gras ; Roux , 
Bensoussan ; Rouam Sim ; Ruaud ; Mochot ; MUe 
Dubuisson ; Dm-oselle ; Forés ; Tinal ; Malin^ ; 
Lecoin ; Duriou ; Boimet ; Goulon ; Girard ; MUe 

Vêrnant ; Fortin ; Raugel ; Montagnon ; Le¬ 
brun ; Malizard ; MUe Püsson ; BreuiU^d ; De- 
georges; Gmlmet ; Mourm ; Texier ; Perre^ ; 
Julien ; Le Guyader ; MUe Hel ; Maroger ; Val- 
■ ie ; Poilpre ; Fraisseix. 

101 Hue ; Saloff ; Detrie ; Schipman ; MUe Her¬ 
man • Héraud; Gouxio ; Binet; Boutry ; Pm- 
fhrvri • Pradel ; Balzanoff ; MUe Métivier ; Bos¬ 
se ; (juillet ; Charritte, Lefebvre ; Mlle Doucin ; 
David ; MoraUlon. ^ ■ .rai 

121 Harel; Beau; Frauscher; Lartizien, Mi- 
reur • Mathieu ; Camous ; RauUine ; Verlet ; 
Guiuét; Samson ; Roussel; Moreau; Dhe^ ; 
Clément ; Gaufroy ; Cresciucci ; Bouchard ; Gau¬ 
thier ; Dapoigny. _ 

141 CuUoU; Lambert; Fockeu; Lau • Beau- 
grand ; Basset ; Hardouin ; Touche ; > 

Lévêque; MUe Lascoux ; Arg^ère; Mlle Vas- 
saUo- Lesage; MUe Casau ; Romanet ; Raclot, 
Hoppeler ; Chapuis ; MUe Deshorÿs. 

IM Bernard ; Serra ; Samson ; ResteUim ; me 
Delayre ; Canel ; Cohen ; ScaU ; Bmssier ; L^e ; 
miIp Touraut; Mme Homualk ; ^onms ; Bur- 
kel; Sériés; MUe Gernigon ; MUe Bec; Gi¬ 
rard ; Oaron ; Gatineau ; Anglade. 

181 Troissier ; Janny ; Fritel ; George ; Mlle 


Ranson ; MUe Bàibie ; MUe Rasse ; Nigoux Lu- 
quet ; Periat ; MUe Savariaud ; Dousset ; Tmel ; 
Bousquet ; MUe Crochu ; Cavigneaux ; CeUerier ; 
Reberteau ; Poizot ; Frezal. ^ - tt-i 

201 Casiaing ; Hovasse ; Drouet ; Godin ; Vii- 
lain ; Crépin ; Soulier ; Orcel ; Renard ; Fleury ; 
Hardy ; MUe Bemeri ; Parizi ; Goutet ; MUe Le- 
poivre ; DeltheU ; Hamioniaux ; Magne ; MUe 
Touchon ; Chatain. 

221 Claque ; Pironneau ; Lausecker ; Coudey- 
ras ; Sebaux ; Vanderpooten ; Miault ; Malvy ; 
Lenormand ; May ; Couteaux ; ’Treboute ; Vi¬ 
dal ; Meron ; Dufour ; ChamaUlard ; Laurent ; 
Martin ; Clavel ; Archambault. 

241 Cordier ; Préau ; Hazard ; Lassabhere ; 
Plessier; Goursolas ; Aubertin ; Picard; DoU- 
fus ; GuiUoux ; Mas.se ; MonUbert ; Lemerci^ ; 
Piaux ; Calendrier ; Le Goff ; MUe Issarte ; MUe 
CasteUi ; Quenu ; Bemier. 

261 Petit ; Garlopeau ; Lève ; Bara ; Chedoi^e ; 
d’Halluin ; Fieux ; Niquet ; Bonnenfant ; Ato- 
tinetti ; Vilain ; Perret ; Eon ; Lecomtre ; ^c- 
quemart; MUe Fauvarque ; Marge; MUe Du- 
boys ; May ; Pean. -, 

281 MUe Perrin ; MUe Le Guen ; MUe Pmard ; 
Lange; MUe Van; ChevaUey ; Eoconomos ; Le- 
boulanger; Mouvant; JuUa ; Foucaud; Esch- 
bach ; MUe Dioudonnat ; CoUin ; MUe Bouv^ ; 
Leray; Louchart ; Tuloup ; Tomatis ; MUe Bel- 
leville. 

301 Letessier ; Daunay ; Mlle Dagonet ; RiÆer ; 
Guyot ; Lecaslple ; Michard ; Gohebel ; Briens ; 
Jabouille; Pierquin ; Mme Valadier; Kate ; Le¬ 
vasseur ; Wattebled ; MUe Mallet ; Maurm ; 

Coumot ; Pisani ; Reitz. 

321 Baréty ; Jouve ; Ducret ; Gueguen ; I^- 
sieur • Djindiian ; Heyblom ; Leco-mte ; BiUfe- 
taut ; Eloy ; Beiiard ; Pebrier ; Baron ; Beuch^ : 
Civatte ; Aldighieri ; Ohevance ; Bardon ; Ni- 
vault ; MUe Bordeaux des Barres. 

341 Thuot ; Ramade ; Briant ; Bonnet ; Held ; 
Tronc ; Bourgeois ; Le Rolland ; Mlle Lecl^c ; 
MUe Riou ; MUe GraU ; Arnaud ; Bourgeois-Ga- 
vardüi ; Dionis du Séjour ;, Grigaut ; Bmdioux , 
Goujon ; Bardieux ; Hebert ; MUe Petm. 

361 Vetaes ; Chahnet ; MUe Jacqueimn ; Au¬ 
bertin ; François,; Faugeron; Lees ; Boulenger ; 
FogUerini ; Goldschmidt ; Milÿt ; mrguerite, 
Neuf! ; Berthelin ; Flandre ; Madier ; HeUouin de 
Menibus; Mage; MUe Bc^get ; Lu^y. 

381 Guegan; Oléon ; Gregoue ; Grégoire ; Ge- 
rard-Marchant ; Toulorge ; Delaborde Ifeute- 
feuiUe; Schaad ; Colvez; Vernier; Clement, 


bôldolaxine 

A A O rriMPRIMÉS AVe 


A BASE DE FEUILLES 
FRAICHES DE BOLDO 


4 A 2 COMPRIMÉS AVANT 
LE REPAS DU SOIR 
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Fleuriot; SourdiUe ; Claude; Lo Jacono ; Bril- 
lault ; Lelièvre ; Faivre ; Chatonet. 

401 Petit ; Dufourmentel ; Mlle Albert ; Zie- 
gler ; Bidaut ; Gillot ; Saldes ; Houde ; Brodm ; 
Bursaux ; Mlle Mettetal ; Fandre ; -Scalbert ; 
nouvin ; Foing ; Baufle ; Delmas ; Moulin ; 
BiOirst ; Casati. 

421 MIIa Bernard; Sans; Giraud; Bocquin-; 
Mainguet; MUe SoUer ; MUe Chapu ; Ravous ; 
Durufle ; MRe Babay ; 'MUe Plaisance ; Va- 
quier ; lÆgoute ; Delonca ; Alluaume ; Crusson ; 
DazeUe; MUé Duran ; Rouæel ; Pipet. 

441 Dosne ; Doinet ; Folgoas ; Picbon ; MUe 
Tancrède; Traineau ; MUe Fouchier ; C^on ; 
Guery ; Guignon ; Cordier ; Chardon ; Gresland ; 
Jaffres ; Blatrix ; GuiUermet ; Poübel dit Broyel- 
le ; Denis ; Bouttier, Barcelo. „ ^ , 

461 Mlle Reynier ; Milanolo ; Pot ; Dugoiffd ; 
Matalon; PUlet ; Cauvin ; Lemas^n ; Mi e 
Schwab; Harle ; BUard ; MUe Déblayé; MUe 
Genin; MUe Buzot ; Marie; Bernard; Besson; 
Faure ; Foissaud ; L’Henoi-et. 

481 VaUois; Michelin; Dubois; Ro.das ; me 
Courtois; ViUey-Desmeserets ; Bremond; Lu- 
tier • Fery ; M11p Miriel ; Desauge ; Roux ; Mhe 
Werckle ; GaUleonin ; Chantrenne ; MUe Le 
Goff ; Rougerie ; AvriUon ; MUe Paris ; Brey- 

501 Rspoffier ; MUe Boutin ; Monegier du Sor¬ 
bier ; MUe Regniault; Ribera ; Bai'bier ; Sau- 
lay • Daupleix ; Aubert ; Le.Goff ; Marie ; Gaul¬ 
tier • Lyonnet ; Trousset, Hugodot ; Guenon ; 
Mlle Colomès ; Laine ; Sourdat ; Desraurtis. _ 
521 Fourment ; Malapert - Fabre ; Denis ; Me 
Renaud ; Letèvre ; Certin ; Michel ; Sahnon ; 
puis; Michelin; Fredou ; Bramat; Marg^es ; 
Peyton ; Jouveau-Dubreuil ; GuiUaumin ; Gau- 


Direction régionale de la santé et dé l’assis¬ 
tance. Un concours pour la nomination aux pla¬ 
ces d’internes, en médecine vacante le 15 yuiUet 
rianj; les hôpitaux communaux U. Neu^y, Saint- 
Denis, VersaiUes, Saint-Germam-en-Laye, Ar- 
genteuil; Eaubonne, Monttermeil, Villepeuve- 
Saint-Georges. R. CorbeU, Etampes, Mantes, 
Pontoise, Rambouillet, Melun, Me^), souvrira 
le 10 mai, 3, avenue Victoria, a Paris tecrip- 
tinnci du 5 au 24 avril inclusivement, a ladminis- 
traüon centrale, 3, avenue Victoria, bureau du 
service de Santé (escaher A, 2' etage), tous les 
jours, dimanches et fêtes exceptes, de 13 a II 
heures Renseignements à la Direction régionale, 
1, avenue Victoria, 3“ étage, de 16 à 17 heures. 

Préfecture de poUce. — Le concoum de ^mter- 
nat en médecine de la Maison de Samt-Lazaie 
s’est terminé £>ar les nominations ^vantes : m- 
temes titulaires : M. GuiUemin, toe Leroy, M. 
Peiffert ; internes provisoues : MM. Leroy, Bu¬ 
reau et Guibert. 


pratique, 17 mai ; écrit, 8, 10 et 11 mm, orM^ 

17 mai ~ Médecine opératoire: affichage, 1/ 
avril; pratique, 5 avril. - Pathologie chtar^- 
cale: affichage, 3 juin; oral, 7 ]um - 
logie médicale : affichage, 3 jum ; oral, 7 ]um. 

(5= année). — Hygiène : affichage; 27 mm , 
oral 31 mai.' — Médecine légale : affichage, 1 r 
mai’; oral, 5 mai. — N. B. : L’épreuve de phar¬ 
macologie avec la 4? année. 

• Facultés de médecine de province 
Faculté de Nancy. — La chaire de pathologie 
chirurgicale (dernier titulaire : M. Barthélémy), 
est déclarée vacante. 

Légion d’honneur 
Guerre. - Officier : Dr Chate^, 
cin aide-major de 1" classe (J. O., 28 mars 13431. 

Chevaher à titre posthume: le medemn lieu¬ 
tenant Saune (77” rég. régional), a été cite 
Chevalier : le médecin lieutenant Levy (12» reg. 
étranger tj^infanterie), croix de guerre avec 

- Chevalier : M. le Dr Gérm^ chef de 
service à l’hôpital Bichat, à Paris Quarante- 
deux années de pratique médicale, dont trente- 
trois consacrées à la radiologie. Eminent curie- 
thérapeute, a donné, au cours de sa longue car¬ 
de constantes preuves de devoue^nt a m 
scientifique et d’abnégation elevee Se 
trouve actuellement très gravement attemt de 
radiodermite. (J. O-, 19 mars 1943). 

Santé publique . 

Le recrutement des conseils de la profession 
dentaire. — Une loi no 143 du 17 mars 1943, pu- 
bhée au J. O. du 25 mars, est relative au recru¬ 
tement des conseils professionnels des praticiens 
de la profession dentaire et à l’organisation pro¬ 
visoire de ces conseils. 

La loi prévoit que l’élection des conseils dé¬ 
partementaux des praticiens de la protession 
dentaire aura heu, dans les neuf mois qui ^i- 
■ t la pubhcation du règlement dadimnistra- 

,. pubhque relatif aux élections des conteils 

déoarWentaux de médecins. Pendant la pério¬ 
de qui s’écoulera entre rinstaUation des 'CoUe 
ges départementaux de médecins et ceUe des 
coUèges départementaux des praticiens de la 
profession dentaire, les sections dentaires des 
conseils départementaux de .1 ordre des 
exercèrent les fonctions dévolues aux coUeges 
départementaux -des praticiens de la profession 
dentaire. La loi prévoit aussi des mesures tran- 


Hôpitaux de province 
Hôpitaux de Bordeaux: — M. le Dr Lote 
Servantie, biologiste adjoint des hôpitaux a ete 
titulaire et chargé du laboratoire d( 
l’hôpital Saint-André. _ - vv,*™ 

mTic Dr de Grailly, medecm adjoint a lhoPi_ 
lai Saint-André, a été nomnta medecm 
et chargé du pavillon des vieillards a 1 hospice 
général de Pellegrin. 


Faculté de médecine de Paris 
Sont promus à la classe exceptionnelle à dater 
lu 1-10-43, MM. les. professeurs Guillam et 

Le concours du prosectorat s’ouvrira le 6 
.943. Inscriptions jusqu’au 23 avril inclusiv^mt. 

concours de Tadjuvat souwora le 5 am 
.943. Inscriptions jusqu’au 22 avril 1943 mclusi- 
/ement. , 

Examens de fin d’année 1943 (3e amw). - Pa- 
hologie expérimentale: a«i(*age, ^ 

îi^ûe: afiiÀage, 24 juin; pratique, 28 jum 

mini). Accouchements: affichage, 4 mai 
irai, 17 mai. — Pharmacologie : affichage, 4 mai 


dont les travaux pratiques n’ont pas ete ... 
lidés à la série normale pour une cause quel 
conque. Droit d’inscription : 300 francs. Les ins. 
criptions sont reçues au secrétariat de la Fa, 
culté (guichet 4) tous les matins, de Idheuresi 
à midi et tous les lundis, mercredis et veû.' 
dredis,’ de 14 heures à 16 heures. Les étu. 
diants qui n’ont pas eu leurs trpaux prati- 
ques validés, par suite de leur demobihsatioi 
trop tardice, serant inscrits gratuij;ement. 

Cours. — Hôpital Broussais-La-Chaæite. _ 
A partir du lundi 8 mars 1943, et les samedi, 
et lundis suivants, MM. L. Justin-Besançon 
et René Cachera, agrégés, feront, a 1 amphi¬ 
théâtre Laenneq. de la clinique medicMe pro- 
pédeutique de l’hôpital Broussais-La Chant*, 
le matin à 10 h. 30, une sérié de conférences 
consacrées à des sujets actuels de eluuqui 
biolog^ue g mars, M. L. JœtMii 

Besançon : Les oedèrnes de carence (étude 
clinique et biologique) ; 2. — Samed.i 13 mar^ 
M. Kené Cachera : La répartition et les mou¬ 
vements de l’éau dans l’orgasme; 3, -. 
Lundi 15 mars, M. L. Justm-Bes^çon : Le 
collapsus vasculaire ; 4. — Samedi 20 mai^ 
M. René Cachera : Les vertiges et les trou¬ 
bles de la répartition hydrique; 5. — Lundi 
22 mars M L. Justin-Besançon : Iæs formes 
cliniques dw avitaminoses nicotiniques ; 6 -- 

samedi 27 mars, M. René Cachera : La forme 
œdémateuse de l’insuffisance ceUulaire du foie 
7 _ Lundi 29 mars, M. L. Justm-Bes^oa 
Le diagnostic de l’avitaminose ; 8. — Samed 
3 avril M. René Cachera : Les stases partales 
1 _ Lundi 5 avrU, M. L. Justin-Besançon i 
Le-s ostéopathies de famine ; 10 SMed 
10 avril M. René Cachera : Maladie d Adè 
Données biologiques et thérapeutique 
récentes - U- —'Lundi 12 avril, M. L. Justa, 
Sçon : Les embolies et leu?. ï?tentoemej| 
neuro-végétatif ; 12. - Samedi 17 avrü,, 
René Cachera : Le scorbut. 


Commission permanente des stations hydr^r 
nérales et climatiques. — M. le Dr P.-N. Des 
champs, médecin à Royat, est nomme membre 
de la commission permanente, en remplacement 
de M le Dr Richard, démissionnaire. 

Travail 

La prévention de l’intoxication benzolique. - 
Le J O. du 28 mars 1943 pubüe un arrête con¬ 
cernant les visites médicales effectuées ^n vertu 
de l’article 3 du décret du 16 octobre 19^. Cet 

arrêté contient des recommandations relativ^ a 

la prophylaxie, aux signes cliniques, hematologi- 
ques et urinaires du. benzolisme _ 

Journées gynécologiques de Pans. “ 
nées gynécologiques w 

française de Gynécologie auront heu a Pans, les 

^^Pour'^ ^t^ renseignements et inscnptions 
s’adresser à M. le Dr Maurice Fabre, secrétaire 
général, 1, rue Jules-Lefebvre. 

Cours 


SÏNÎPrSME 


rigollot 


RÉVUL-Siom RAPIDE ET SERE 


POUDRE DE MOUTARDE 
RIGOLLOT 

POUR USAGE MÉDICAL 
Cataplasmes sinapisés - Grands Bains 


Bains de Pieds 


Vente en gros : 
DARRASSE, Ph“®", 13, rue Pavée, PARIS 


Travaux pratiques de médecine opératoire spé¬ 
ciale. - Chirurgie urmaire, ^us bi Section to 
D” Bernard Fey, avec la coUabOTation de M- 
L. Michon et R. Couvelaire, p^ Lortat-Jacob et 
Verne, prosecteurs. Le cours s’ouvnra le 21 juin 
1943,. à 14 heures. 


"FSI^Ué de Médecine de Pans. — 
vaux pratiques d’anatomie (Serie s»pple- 
menUire). - Une série supplémentaire de 
rtavOTrpratiques d’anatomie a conun^ce le 
Œ Ï5 mars 1943. Cette série est reserv^ 
aC étudiants, qui voulaient complète 
leurs connaissances anatomiques, ou â ceux 


Institut catholique d’infirmières diplômées 
H 85, tue de Sèvres, Paris ^ 
Téléphone : LITtré 59-80 ^ 

infirmières DIPLOMEES 
ÜARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES ET RELIGIEUSES 


Prix : de 60 à 120 îr. par jour 
Connaissances techniques supérieures 
Qualité.® morales a.s.surées 
L’Institut n’a jamais fermé malgré la guerre 


sulfamidothérapie 



LYSOTHIAZOL des Sulfamides 


ETAB^s WlOUNEYRftT | V^APYRINE 

VILLENEUVE-LA-GRRENNE I— ■ — 
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SUPPOSITOIRES 


IMPIE 


CRÉOSOTE + OXYQUINOLÉINE 
AFFECTIONS DES VOIES RESPlRATOl’RES 


LABORATOIRES DEROL 

34, RUE PERGOIÈSË - PARIS tl6-| 



SULFAMIDOTHÉRAPIE COMPLÉMENTAIRE 




ANA" 


SYNERGIE CALCO-MAGNÉSIENNE ACTIVÉE 
ÉÇUILIBRANT MINÉRAL.PLASMATIQUE ET NERVIN 
TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE ET DIATHÉSIQUE 

DU TERRAIN SPASMOGÈNE 

★ 

Spasmes des Voies DigesHves 
RespiraLoires, Urinaires 
Crises AnaphylacMques 
Syndromes Neuro-Psychiafriques 
Crises Glaucomal-euses 
DÉMINÉRALISATION CALCIQUE 
ALCALOSE _ VAGOTONIE 

intramusculaires 
I ntraveiimeuses 

jasBimsmaaa^ 

PARIS, 16,18,Avenue DaumesnII. q 18,Rue LoFon, MARSEILLE 



DinSE CÉRÉnLE 

LA FARINE DIASTA5ÉE DE RÉGIME | 




EtLs. JACQUEMAIRE 


KS’iLLEEBAjHCHE .(Rhône) 

















































TRAITEMENT 

des anémies 

ET DES 

DEFICIENCES 

NEURO¬ 

ORGANIQUES 


SOJ AMINOL, 


. 

□ nts I 2 comprimés à chacun des 
deux principaux repas. 

IIUHIIOI 

* COMPRIMÉS 

/ laboratoire 

X du NEUROTENSYL 

72, Bd Davout - PARIS (20*) 




■ . 233P. R-eP» ij 

ANTI-HISTAMINIQUE DE SYNTHÈSE 
ANTI-ALLERGIQUE 

duùf^ wvz. ùoi& nâude^ 
da^ 

URTICAIRE-MALADIE SÉRIQUE 
OERMATOSESpauSENSIBILISATIOH 
ŒDÈME DE QUINCKE-ECZÉMAS 
CORYZA SPASMODIQUE-ASTHME 
ÉTATS DE CHOC < 
INTOXICATIONS ALIMENTAIRES 

àa^io(tu£esck5oi <tl<xi<imoyemvijour^^ 

SociÊiÉ Parisienne D'Expansion Cnihique SPECIA marques Poulenc Ereres et Usines du Rhôhî ! 

21.rueJean Coujon-Paris- 6'j, 
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L’intoxication par le Redoul 

(Coriaria myrtifolia) 

Par L. Rimbaud, H. Seeke et P. Passouant (MontpeUier) 

Nous avons observé cet été trois- cas d’intoxication par le 
redoul qui se sont caractérisés par l’apparition de crises convul- 
cfves le D’ Gira’-t, de Saint-Laurent-de-Cerdar^, nous a fait part 
de deux autres cas à symptomalogie semblabe, dont un s est 
Êminé par la mort. Aussi nous paraît-il intéressant de reprendre 
ime étude de cétte intoxication. , , j „„ 

•On désignie communément, sous le nom de redoul, redoux ou 
roudou, une plante de la famil’e des corfariées : le 
folitt Cette plante est asisez répandue dans nos pontrees rneridi 
naines et particulièrement sur le bord des rivieres. Les feiuUes 
sont opposées, lancéolées et munies dun petiole très J™'®® 

ont une saveur .aisitringente très marquée, Les fruits, a leim m^ - 
Wé se séparent en cinq carpelles monos-pemes et ont laPP^- 
rence’d’une baie noire; leur, goût, aigrelet d abord, -est -doux a la 

”^^*'La plante est toxique par ses fruits -et par ses feuilles. Nous 
n’âvons observé que des cas d’intoxication par lès baies. 

Si les propriétés toxiques du redoul etai-ent bien connues au 
XIX' siècle, il existe, en Fr.ance, un véritable luatas concernant 
l’histoire de cette intoxication. -On ne trouve, en efl^, -de IBbO a 
nos jours, aucune étude de cette -question, -si ce n est la relation 
de quelques cas isolés d’into-xication. Par contre, au Japon, aux 
Etots-Uni-s certains- auteurs ont -étudié depuis q-u-e’^ues ann-ees 
les caractà-es toxiq-u-es des coriariées. -On ne retrouve pas 
dflTiK- ces travaux étrangers l’écho des recherches françaises. Ainsi 
l^achi paraît ignorer la thèse remarquable de Ri^an consacrée 
à individualisation de la coriamyrtine, principe actif du conaria 

™^^^^^'Sauvages de la Croix qui relate le premier les propriétés 
toxiques du redoul. Dans un mémoire intitulé : Recherches sur 
avMaues plantes vénéneuses (1739), U décrit deux cas dempoi- 
Sment par cette plante. Un enfant de dix ans^ ^P^f 
absorbé des baies de redoul, pres-ente -des crises ePileP“omes^ 
très-vio’entes, et meurt. Un travailleur -de terre a des attaques 
-'d’épilepsie et succombe après absorption de qumze baiee- de re- 

Puiade, médecin -de l’armée d’Espagne, rapponte, en 1811, 
plusieurs cas d’-empo-isonnement par le redoul. ‘(3es cas' se carac¬ 
térisent par un état d’insensibilité, des réponis-es mcoherentes une 
langue sèche et de vives douleurs abdominales. Les crises épilepti¬ 
formes ne sont pas signalées. . , - , 

Roux (Montauban), Gaistan et _ Grynfelt insistent sur la fré¬ 
quence -des manifestations épileptiformes ^ _ 

L’empoisonn-emient par les feuilles a -ete signale plusieurs fois. 
Le -point de départ -en a été la falsifl-cation du sene par les feui les 
de redoul. Des accidents- graves d’intoxication se sont produits 
sou-s le type -d’accident-5 épileptiformes. De même 1 ingestion d es¬ 
cargots nourris de feuilles -de redoul a pu entraîner des accidents 
du même ordre dont certains se sont termines par la mort. 

Riban, dan» le laboratoire de B-echamp a Montpellier, isole, en 
1862, le principe -actif du redoul, un glucoside, .auquel il donne 
le nom -de coriamyrtine. Il réalise, avec cette substance, une ex¬ 
périmentation très cornnlète chez l’animal. , _ 

Des cas d’intoxication sont signales au Mexique, aux Etats- 
Unis. -en Australie, au Japon. .j, , 

■- Kariyone obtient, en 1930, la co-riatoxine des fruits du redoul 
11 riindique pas leis- relations qui existent entre oette substance et 
la coriamyrtine de Riban. . . , j 

Miyachi, reprenant les travaux de Karivone, isole des frmits 
deux substances- : la corüariatoxine et la _ cori-atoxine, cette der¬ 
nière beaucoup moins active que la première. 

■ Swanson (E.-E.), puis Maloney (A.-H.), font une Jude phar- 
^ mâcologioue de la coriamyrtine -et de ses dérivés. Maloney si¬ 
gnale l’anta-gonlsme qui existe entre la coriamyrtine et les ba-rbi- 
turiques. ' 


■ Cette intoxication se caractérise -essentiellement par l’appari¬ 
tion de crises convulsives épileptiformes. C’est ce que nous avons 
observé au cours de nois- observations, c’est ^ce que nous avons 
retrouvé en parcourant les observations publiées. La coriamyrtine 
est un poison convulsivant. 


Observation I. — Noelle L... -dix-neuf -ans. mange la valeur 
de deux bols à déi-euner de fruits -de rtedoul. Deux heure-s anres, 
annaraît un -état d’-obnubüation, accompa-gné de quelou-es troub e» 
-di^erilfs. Très raoidemen-t surviennent des crises convulsives gé¬ 
néralisées En quatre heures Ta m-alade présente neuf -crises typi- 
q-ueis- s’aecom-nagn-ant de miction involontaire -et d’écum-e aux lè¬ 
vres. A l’entrée à l’hôpital, on assiste à une crise qui se caractérisé 
nar une contractu-de généraMsée avec tendance à 1 OTisthotono-s, 
émiission de salive baveuse et perte -de connaissanoe. R ny a pais 
de trouves sphipctériens 1-eis- reflexes sont nomaux. le signe <fe 
Babinski est absent, leis pupilles réagissent à la lumière. Le pouls 


est à 70, la tension artérieUe de 11 Mx, 8 Mn, la température est 
normale. La malade présente deux autres mises -dans la soirfe. 
Le lendemain, persistance d’u-ne légère obnubilatiton, il ny -a pas 
de reproduction -des criises et la malade sort guerie trois jours 
après. Les divers examens humoraux ne decelent-pas d anomalie . 
gycémie 1-.05, azotémie 0,36, urines normales, sérologie -de ia sy¬ 
philis négative. 

Observation IL — Yvonne P..„ vingt ans, ^ 

d’un bol de baies -de redoul. Une heure aP'rœ cephalee doid^rs 
g-es. La m-alad-e accuse de la secberesse de la bouche, des doreurs 
gastriques et quelques naüs-ées. En. quatre heures, de 

cinq crises convulsives épileptiformes avec phase ^ J ^ g 
plonique, écume aux lèvres, perte de connaiss^ce i^^^^tmence 
d’urines. A l’entrée à l’hôpital, la malade est ?bnubilee et pre 
sente un état ébrieux. L’examen somatique_ est 
rotuliens et achlUéens isont présents, -le signe -de Babinski est 
absent, les pupilles, qui sont en mydriase, se oonfeactent a la lu¬ 
mière. Le pouls est à 60, la tension artenelle est de Mx 11, Mn 7, 
la température est normale. Une derniere crise conv^sive se pra 
duit vers 22 heures. Le lendemain, la malade présenté un bon 
état général et ne conserve qu’une legere obnubilation _ 

Du point de vue humoral, aucune anomalie . glycémie, l,iu , 
azotémie, 0,45 ; urines normales, sérologie de la syphihs nega- 

Observation III. — R... Germaine,’ dix-neuf ans, ingère la va-, 
leur d’un bol de baies. Cette malade a présenté des troubles di¬ 
gestifs avec nausées et douleurs abdominales. Pas de crises épi¬ 
leptiformes. mais une raideur plus ou moins generaliis-ée et 
survenant par crises. Elle a pu recevoir de bonne heure un vomitif 
et un purgatf. A l’entrée à l’hôpital, elle accuse des, nausees, 
l’abdomen est douloureux. Les réflexes rotuliens sont présents, 
mais faibles, pas de signe de Babinski ; les pupiUes en mydriase 
se contractent à la lumière. Le pouls est à 55, la tension art-erieUe 
est de Mx 11, Mn 8 ; la température est normale. L évolution se 
fait normalement et, dès le lendemain, la malade est retablie. 

Glycémie 1,07, azotémie 0,35, urines normales, sérologie de la 
syphilis négative. 

Observation IV (D' Giralt). — Ch... L..., vingt-huit ans. Après 
l’ingestion d’une quantité de baies imprécisée, c-e malade présenté 
quelques malaises, des céphalées, des nausées suivies de légers 
vomissements. Puis apparaissent des crises convulsives qui, d abord 
-espacées, deviennent de plus fréquentes et prennent le caractère 
-épileptiforme : pâleur, cri rauque, yeux révulsés- en mydriase, 
perte de connaissance, -écume sanglante aux lèvres, convulsions. 
Lorsque le malade est vu par le D*' Giralt, il est, en état de . 
six crises se produisent en quarante minutes, et le sujet succombe 
au cours de la dernière crise, qui fut la plus violente. Il y eut 
arrêt de la respiration et cyanose au cours de la phase tétanique-^ 
de cette crise. 

Observation V (D’' Giralt) . — Ch... L..., vingt et un ans, pré¬ 
sente une intoxication plus légère que celle de son frère, La pre¬ 
mière crise convulsive se produit six heures apres l’ingestion des 
baies. Cette crise est nettement épileptiforme, el’-e s’accompagne 
d’aura, de cris, de perte de connaissance et -de monsure de la langue. 
Des' convulsions durent dix minutes, puis s’installe un coma qui 
se prolonge une demi-heure. Deux heures après, la connaissance 
est normale. Le lendemain la malade accuse quelques_^ céphalées et 
présente encore quelques soubresauts tendineux. Guérison rapide. 


Si nous reprenons les manifestations de 'ces cas d’intoxication 
par le redoul, nous pouvons en tracer la symptomatologie. 

L’empoisonnement peut se faire''par les feuilles et par les 
fruits. Il est beaucoup plus fréquent par les fruits qui ont un as¬ 
pect appétissant et dont la ressemblance, d’ailleurs grossière, avec 
les mûres peut prêter à confusion. 

Les premiers phénomènes de l’intoxication surviennent à un 
moment variable, généralement un quart d’heure à deux heures 
après l’ingestion des baies. 

L’&itoxication, au début, se manifeste par des céphalées, deis 
vertiges. Le malade a, parfois, l’impression de picotement,,de sé¬ 
cheresse de la bouche. Les yeux sont injectés, quelquefois révulsés. 
L’agitation motrice peut alors se m-ani-fester et en imposer pour un 
état ébrieux. Quant aux phénomènes digestifs, ils sont très varia¬ 
bles : nausées, vomissements, parfois iis sont absents. 

A la période d’état, les manifestations neurologiques, et, eh 
particulier les crises épileptiformes, sont les plus caractéristiques. 

Ces crises se traduisent par une perte de connaissance com¬ 
plète, accompagnée d-e convulsions toniques et clonique». El’es 
durent de cinq à dix minutes et se reproduisent fréquemment dans 
les formes aiguës, séparées alors par des intervalles variant de 
dix à trente minutes. Elles sont, parfois, précédées d’aura (gémis¬ 
sements dans le cas de Roux et dans l’observation du D'' Giralt), 
elles sont -souvent accompagnées de cris, de morsure de la langue 
et d’incontinence d’urines. Dans nos observations nous n’avons pas 
observé le signe de Babinski, les pupilles sont en mydriase, mais 
réagissent à la lumière. 

Les convulsions sont parfois uniquement toniques et accom- 
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pagnées d’un trismus important, ce qui peut en imposer pour un 
tétanos. 

Songeant à la possibilité d’une origine hypoglycémique de ces 
crises convulsives, nous avons recherché le taux de la glycémie 
chez nos trois malades : il était normal. Il est regrettable que la 
recherche de la glycémie n’ait pas été faite au cours même de la 
crise. 

Les troubles de la sensibilité sont assez fréquents et se pré¬ 
sentent sous le type d’anesthésie plus ou moins complète. 

Le coma succède parfois aux crises convulsives. C’est, en gé¬ 
néral, un coma avec agitation qui peut se prolonger quarante-huit 
heures (observation non citée du D' Giralt) et qui n’a pas la gra¬ 
vité des crises convulsives répétées. 

Les autres manifestations cliniques sont moins caractéristiques. 
Les troubles respiratoires sont variables : manifestations dyspnéi¬ 
ques ave.c phases d’apnée au cours des crises convulsives. Du point 
de vue circulatoire, la bradycardie est notée par certains auteurs 
(44 dans l’observation de Roux, 60 dans deux de nos observa¬ 
tions). 

L’évolution est variable selon le degré de l’intoxication. ' . 

— Dans les formes aiguës, les crises épileptiformes se repro¬ 
duisent toutes les dix minutes ; les périodes de calme ne durent pas 
plus de cinq à dix minutes. Il se produit un véritable état de mal, 
le sujet est sans connaissance,, et la mort survient en apnée ; ^ 

— Dans les formes subaiguës, le malade entre dans un état 
comateux qui peut se prolonger. Les crises s’espacent, et, générale¬ 
ment, on obtient la guérison du coma. 

— Dans les formes légères, le malade, qui n’a présenté qu’un 
état ébrieux, avec quelques crises de contractions toniques, n’ac¬ 
cuse qu’une légèpe obnubilation, et guérit .très rapidement. 

Comme séquelles, nous signalerons l’hyporéflexie rotplienne 
et achilléenne, que nous avons observée chez nos trois malades, 
et qui peut correspondre à des phénomènes de congestion mé¬ 
ningée. 

Le pronostic de cette intoxication est grave. Le nombre des 
cas mortels est asséz important : deux cas sur sept pour les mala¬ 
des de Pujade ; un cas sur quatre pour les malades de Roux ; un 
sur nos cinq intoxiqués est décédé. Riban, dans sa thèse, sur vingt 
cas colligés, signale sept cas de mort, ce qui dorme une proportion 
de 35 p. 100. 

La gravité est proportionnelle au nombre de baies ingérées, et, 
d’après la plupart des observ-ations publiées, il faut une assez 
grande quantité de baies pour que le pronostic soit fatal. Néan¬ 
moins, on doit se souvenir de l’observation troublante de Sauvages 
de la Croix, où la mort est survenue après l’absorption de quinze 
baies. Le décès se produit au cours des crises conVulsives, rare¬ 
ment au cours du coma considéré par Riban comme un « phéno¬ 
mène réparateur ». 

Le diagnostic. Cette intoxication peut en imposer pour : 

— Une intoxication par la strychnine. Les convulsions sont alors 
surtout toniques, la sensibilité est exagérée, l’intelligence est géné¬ 
ralement conservée. Les accès tétaniques durent de quelques se¬ 
condes. à une minute, puis s’espacenit. La mort survient après cinq 
à sept accès répétés ; 

— Une intoxication par la belladone.- Si la sécheresse de la 
bouche, la mydriase, l’état ébrieux se rencontrent dans cette intoxi¬ 
cation, les con-vulsions sont très rares ; 

— Une crise ou un état de mal épileptique. Dans l’intoxica¬ 
tion par le redoul, le signe de Babinski est absent, les pupilles en 
mydriase réagissent à la 'lumière. Malgré les crises nerveuses répé-. 
tées, la température ne varie pas, il n’y a pas de flè-vre, comme 
dans l’état de mal comitial ; 

— Un tétanos : la présence d’une plaie, les prodromes, l’anxiété 
du malade, qui garde sa connaissance, permettent de faire la diffé¬ 
renciation. 

Anatomie pathologique. — Les lésions provoquées par cette 
intoxication sont décrites succinctement dans l’observation de 
Roux, qui est suivie d’un protocole d’autopsie (1828) : le cerveau 
et les méninges étaient congestionnés ;« le poumon présentait des 
zones d’hépatisation, les autres viscères étaient à peu près nor¬ 
maux. 

Les animaux, dont Riban s’est servi pour son expérimentation, 
présentaient, après absorption d’une dose mortelle de coriamyrtine, 
une .congestion assez intense des méninges et des infiltrations pul¬ 
monaires plus ou moins diffuses. 

Etude expérimentale. — Dès 1862, Riban, après avoir isolé 
la coriamyrtine, fait une large .expérimentation chez l’animal. Le 
lapin, après ingestion dé 0 gr. 02 de coriamyrtine, présente un 
tremblement de la tête, qui se généralise très rapidement ; puis, 
apparaissent des mouvements convulsifs généralisés, et la mort 
s’ensuit au bout d’une heure. A la dose de 0 gr. 08, l’action est 
très violente et très rapide. Les mêmes phénorpènes s’observent 
chez le chien. Enfin, Riban complète son expérimentation par une 
étude de l’action du toxique chez les batraciens et chez les diptè¬ 
res : ils présentent également des convulsions. Ainsi les propriétés 
convulsivantes de la coriamsntine étaient démontrées chez l’animal. 

Miyachi étudie, chez la grenouille les deux substances qu’il 
a isolées des fruits de coriaria japonica, La coriatoxine, 
injectée à la dose de 0,5 cm3 d’une solution à 0,002 pour 100, 
provoque, dans un premier stade, des convulsions, une augmen¬ 


tation de la sécrétion cutanée, une accélération respiratoire ; les 
pupilles sont en mydriase, le cœur n’est pas modifié. Ces convul¬ 
sions n’apparaissent pas, si l’injection est laite à un animal dont 
la moelle dorsale a été sectionnée ; elles sont comparables à celles 
que produit la picrotoxine. Dans un stade plus tardif, l’excita¬ 
bilité médullaire est augmentée, et les convulsions qui se produi¬ 
sent alors sont analogues à celles de la strychnine. La mort survient 
à la vingt-quatrième heure. 

La coriatoxine a des .effets à peu près identiques, mais son ac¬ 
tion, est environ sept fois plus faible que celle de Iq coiiariatoxine. 

Les deux substances 'individualisées par l’auteur japonais se 
rapprochent, par leur action, de la coriamyrtine. Nous ne connais¬ 
sons pas leur formule chimique, mais, par leurs propriétés physio¬ 
pathologiques, elles ont de nombreux points communs. A côté 
de la coriamyrtine, d’autres substances, qui sont dérivées de la 
première, existent dans les fruits du redoul. 

Nos recherches, chez l’animal, ont été infructueuses : nous 
n’avons pu reproduire les phénomènes d’intoxication. Il est vrai > 
que nous n’avons pas utilisé la coriamyrtine : nous a-vons fait 
simplement à l’animal (cobaye et lapin) des injections intra¬ 
péritonéales d’extrait aqueux, puis d’extrait alcoolique de coriaria.. 
Nous n’avons obtenu qu’une parésie du train postérieur, sans mou¬ 
vements convulsifs. Quant à l’ingestion de cariaria, elle a été très 
bien supportée par le lapin. Pourtant, l’empoisonnement par le 
redoul se rencontre chez l’animal': Pujade prétend que les mou¬ 
tons, qui broutent les jeunes' pousses du redoul, présentent une • 
sorte d’ivresse avec crises convulsives. L’intoxication mortelle est 
rare ; il se produit, le plus (souvent, un état d’ébriété avec vertî- . 
ges, .et, parfois, des « troubles du caractère ». A ce'propos, il est 
intéressant de rappeler le détail que nous a communiqué le D’ Gi¬ 
ralt : les "chèvres intoxiquées ont une diminution de l’instinct 
affectif ; elles repoussent alors leurs chevreaux et refusent, à ceux- 
ci, leurs mamelles. 

Le traitement aura pour premier but d’évacuer le toxique. Le 
lavage d’estomac sera difficile, par suite des convulsions présen¬ 
tées par le maladq, aussi sera-t-il préférable de provoquer les 
vomissements par l’inj.ection d’apomoiTihine. Dans les cas sérieux, 
il faudra tonifier le cœur, donner des analeptiques cardio-vascu¬ 
laires'. 

Maloney a signalé l’antagonisme des barbituriques et de la 
coriamyrtine. Nous avons montré les analogies existant entre l’in¬ 
toxication strychninée et l’intoxication par le redoul ; de plus, nous 
avons insisté sur la gravité des convulsions répétées. Aussi est-il 
indiqué de donner aux intoxiqiués. des dérivés de la malonylurée. 
Les laits cliniques et expérimentaux sont en accord pour comman¬ 
der formellement l’essai de cette thérapeutique qui n’a pas encore 
été utilisée dans de tels cas. 

L’intoxication par le redoul mérite d’être ccmnue, surtout a 
une époque où l’on ne dédaigne plus le moindre fruit, si peu appé¬ 
tissant soit-il. Mais, là, ne réside pas son seul intérêt. La coria¬ 
myrtine est un poison convülsivant, et l’on devine les avantages 
que l’on pourrait tirer de son emploi dans certaines affections.. 
Déjà Bleckwerm, Hodgson et Herwick l’ont utilisée dans le trai¬ 
tement de la démence précoce. Toute une étude est à^ faire sur 
l’expérimentation et l’application clinique des propriétés convul¬ 
sivantes de la coriamyrtine. 
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TRAITEMENT DES PLAIES REBELLES 
PAR APPLICATIONS METALLIQUES 


par M. George Pascalis 


On a fait connaître quelques cas de guérison rapide, par appli¬ 
cation de plaques d’aluminium, de plaies jusque-là rebeUes. Je sui¬ 
vais alors quelques malades dont les plaies, d’origines diverses, évo¬ 
luaient avec une désespérante lenteur, maigre les traitements va¬ 
riés dont elles avaient été l’objet. J’ai essayé de l’aluminium. 
Voici, résumées, les observations. . y , 

M. F..., 3 ans. Plaie contuse du front, cpnsecutive a une chute 
sur l’angle d’un meuble, remontant à une dizaine de jours. Elle me¬ 
sure environ 5X3 cm. et suppure abondamment. Une radio laisse 
deviner une fissure frontale sous-jacente. Sous anesthesie generale,, 
la nlaie est nettoyée et parée. Pansements au septoplix apres appli¬ 
cations d’U V, puis à la gaze iodoformée, enfin avec divers pro¬ 
duits qui épuisent leur action en quelques jours : la plaie bo^- 
aeonne et ne s’épidermise pas. Après deux mois d’essais inutiles, 
on met en place une plaque d’aluminium : en huit jours la guérison 

M^^L^'^'^41 ans, a été opéré par voie abdominopérinale d’un néo- 
nlasme an’o-rectal avec anus iliaque définitif. L’énorme plaie péri¬ 
néale s’est comblée rapidement, mais il reste au fond d.u sillon inter- 
fessier urie plaie longue de 3 om., large de 1 cm. 5 qui trame mter- 
minablement. D’autre part, à la partie moyenne de la cicatece ab¬ 
dominale, il y a une exulcération longue de deux centimètres qui ■ 
résiste à tous traitements. Une plaque d’aluminium est placée s”" 
chacune d’elles. En une semaine la guérison est assurée. 

M F..., 40 ans, présente une plaie contuse de la crête tibiale 
gauche à l’union du tiers inférieur et du tiers moyen. ^ L’on sait 
combien sont rebelles à la guérison ces plaies très spéciales (pe- 
vières des anciens). Une iplaqu e est laissée en place pendant huit 


jours sans le moindre résultat. _ 

Lorsque l’on pratique, par incision cruciforme l’ablation dun 
anthrax, il reste une plaie plus ou moins suppurante dont la cica¬ 
trisation est à l’ordinaire lente et demande plusieurs semaines. 
Dans deux cas, l’application d’aluminium, quelques jours apres 
l’opération, a amené une guérison rapide. 

Voici donc quelques cas où l’aluminium a donné de remarqua¬ 
bles résultats, un autre où il a été sans effet. 

J’ai utilisé des plaques minces très soigneusement polies, faciles 
à couper et à modeler. EUes ont été taillées à la forme voulue de 
■façon à dépasser légèrement la surface à recouvrir et, après ébul¬ 
lition prolongée, maintenues en place à l’aide de bandes adhésives. 
Toutes les fois que le pansement est resté propre, elles ont été 
laissées en situ, lorsqu’au contraire il était souillé, elles ont été 
remplacées après nettoyage des tissus. 

Dès le lendemain de l’application, les bourgeons charnus sont 
nivelés et la plaie a un aspect brillant, vernissé qui annonce l’épi¬ 
dermisation. Le métal agit comme un rouleau sur un champ la¬ 
bouré. 

Aussi bien son action n’est-elle point spécifique. 

On obtient le même résultat avec_ l’argent par exemple. J’aurais 
voulu pouvoir étudier l’action chimique et le processus histologi¬ 
que de reconstruction : l’absence momentanée, de mes habituels 
collaborateurs m’oblige à remettre ces recherches à des temps 
meilleurs. 

Il semble qu’il y ait une action mécanique de mise à plat qui 
permet à Fépiderme.de gagner de proche en proche. 

H est certain que nous avons là un moyen de hâter les cicatri¬ 
sations. Il mérite d’être essayé dans de nombreux cas. 


ACTUALITÉS 


LES LAITS SECS ACIDIFIES 

Par M. Rémy Lèvent 


Les dUfloultés idu ravitaillement en lait sont fréquentes. Elles 
peuvent, dans oertains cas, rendre malaisé l’allaitement des en¬ 
fants du premier âge, car il n’est pas toujours possible de recourir 
à l’iaUaitement'maternel seul. 

Les pratiques classiques de l’allaitement artificiel comportent 
une mise au point qui se précise peu à peu ; peut-être aussi les 
régimes sans lait, peu employés chez nous, en temps normal, 
prendront-ils une place plus importante, Nous n’y insisterons ce¬ 
pendant pas, non plus que sur les divers laits condensés, de poso¬ 
logie bien connue et d’aoquLsition souvent malaisée. Il en est de 
même pour la plupart des laits secs. On doit cependant faire une 
place à part aux -^yodres de lait acidifié, dont certaines firmes 
ont bien mis au point la fabrication et dont les avantages sont à 
la fois quantitatifs et qualitatifs. 

. Ou connaît, en ^effet, depuis les travaux de Mac Kim Marriott 
(1919), la valeur des laits frais acidifiés pour la réalimentation 
des athrepsiques. Les travaux ultérieurs les ont montrés aussi' 


utUes au nourrisson normal. Ils ont prouvé que les laits secs 
pou-vaient remplacer le lait frais. 

Les laits secs acidifiés sont tous bien tolérés ; ils ont, à vo¬ 
lume égal, une valeur calorifique dépassant celle du lait de femnœ ; 
ils possèdent.un pH qui diminue l’effet tampon du lait ordinaire 
sur le suc gastrique et stimulent les sécrétionis duodenale et pan¬ 
créatique. Marriott, et d’autres après lui, ont montré que l’on pou¬ 
vait donner ainsi au nourrisson une alimentation suffisante 
équiMbrée, et cela sous un faible volume. Ceci, est, actuellement, 
une qualité qu’on ne saurait dédaigner. . ■ 

• cLz l’enfànt normal, le taux de idilution à 21 % <96 calories 
aux 100 grammes) semble excessif. Dans un article reoent, Roh- 
mer (1) se montre satisfait de la dilution à 16 % (74 calories aux 
100 grammes), qu’il emploie depuis longtemps. 

La ration quotidienne doit naturellement varier suivant Tâge ou 
le poids ; il est pratique de la concrétiser sous une forme simple : 
une ration de 150 grammes de lait par vingt-quatre heures et par 
kilo (ration normale pour, certains auteurs) pèche par excès. Un 
enfant de 2 mois, pesant 4 kilos 500, recevrait 675 grammes de lait 
par jour (500 calories) ; Un enfant de 4 mois, pesant 5, kilos 500, 
recevrait 825 grammes (610 calories) . , , 

Il vaut mieux se rapprocher des chiffres de Feer et d autres 
a.uteurs Feer ne dépasse plus, pour l’enfant normal, 500 grammes 
par jour pendant la première année et 400 gr.ammes ensuite, com¬ 
plétant alors la ration grâce aux bouillies. Il avait propos.é anté¬ 
rieurement un peu plus, soit 1/6 du poids avant 2 mois, 1/7 entre 
2 et 4 mois, 1/8 ensuite, ce qui fait, pour les enfants précités : 
640 et 700 grammes environ (473 et 518 calories). On peut arriver 
à peu près au'même résultat en donnant 125 grammes par jour et 
par kilo- ce qui donne, pour les mêmes enfants, 560 et 690 gram¬ 
mes (414 et 510 calories), ce qui se rapproche du nombre des 
calories reçu, à cet âge, ,par les enfants au sein. 

Rappelons enfin qu’on ne doit jamais donner plus de cinq bibe¬ 
rons par jour et qu’il ne faut pas oublier, de compléter M jation 
par un peu d’eau ou de tisane, une ration hydrique msuffisante 
causant la fièvre de lait sec. 

Les laits secs acidifiés peuvent, l’âge venant, être employés- aux 
bouillies. Leur valeur nutritive, -élevée, sous un faible volume, les 
place parmi les aliments de fond ou de suralimentation les plus 
précieux en ces temps difficiles. 

(1) Rohmer : Concours médical, l'r fé-vrler 1943, n° 6, pp. 103-106. 


VIN, CAFE, TABAC 


En ce moment, lorsqu’on parle du vin — et on en parle sou¬ 
vent — on ne manque pas de poser une question : « L alcool est-vl 
un aliment ? » Voilà, certes, un sujet qui a fait couler be^coup 
d’encre depuis les 'célèbres tr.aivaux d’Atwater et de Benedict en 
Amérique ; de .Gréhant, en France. Plus près de nous, d’autres tra¬ 
vaux, comme ceux -d’Eliane le Breton et comme la these de Jean 
Courtial, viennent d’éclairer d’-un jour nouveau ce problème au¬ 
quel M le professeur Léon Binet consacrait récemment un ma¬ 
gistral article (« Vin, café, tabac », Revue des Deux Mondes, 
!'”■ février 1943). 

Avant d’-aUer plus avant, il ne serait peut-etre paS mutile d éta¬ 
blir ce qu’est « un alim-ent ». Pour Mme L. Randoin, un ahment 
-est une substance généralement naturelle et complexe, qui, asso¬ 
ciée avec -d’autres 'éléments en proportions convenables, est capable 
d’assurer le fonctionnement normal et le cycle régulier de la vie 


d’un Individu. 

L’alcool du vin paraît répondre à la définition die Mme Randoin. 
En effet, l’alcool joue un rôle dans le fonctionnement de notre 
organisme : les -expériences de M. Binet et de MUe Marquis mon¬ 
trent que le poumon, par kilo -et par heure, brûle 1 gr. -32 -d’alcool, 
avec des' variations de 0,38 à 2,31. Ainsi, l’alcool est bien utilise 
dans T’organism-e vivant qui le brûle. Il est donc un aliment. Mais 
queU-e est sa valeur à c-e point de vue? Les travaux modernes 
montren-j qu’il n’est pas un bon aliment. En effet : 

L’énergie libérée par la combustion de l’alcool -ethylique est 
inutilisable pour le travail musculaire. 

L’al-cool n’est pas, non plus, un élément de lutte contre 1-e froid. 

De plus, l’ingestion d’alcool diminue la résistance des animaux 
placés dans une atmosphère appauvrie en oxygène. 

Enfin, l’alcool rend l’organisine plus sensible à l’action de cer¬ 
tains agents toxiques, en particulier l’oxyde de carbone. 

Devant cette somme de vertus négatives, on ne saurait affirmer, 
comme le fit un jour Duclaux, que Tal-cool est un aliment digne 
de ce nom. 

Laissons l’alcool pur -et revenons'au vin, qui, lui, a de réelles 
propriétés nutritives, car il -contient -des substances minérales utiles 
et des vitamines précieuses. Il est, en outre,, de par l’alcool qu’il 
-contient, un stimulant du système nerveux. Avec justice, on peut 
-admettre que, pris à doses modérées, le vin peut être considéré 
comme un bon adjuvant à Valimentation de l’homme. 
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« Dans le monde des médecins, le tabac compte des^ partisans 
convaincus et des ennemis tenaces », écrit M. Binet. Récemment, 
l’auteur exposait, à la Société médicale des hôpitaux de Paris, 
l’action néfaste produite par la nicotine'sur l’épinoche. Celle-ci, 
après intoxication, présente une éclipse des réflexes dits condi¬ 
tionnés. D’autre part, on sait que le tabac possède une action hyper¬ 
tensive et détermine une augmentation du sucre sanguin. M. Binet 
a encore noté, chez l’animal soumis aux vapeurs du tabac, une 
élévation immédiate du taux des hématies dans le sang circulant 
(polyglobulies de mobilisation). 

« Donc, hypertension artérielle, hyperglycémie, hyperglobulie. » 
Devant cette triple réaction, on pourrait conclure, dan^ certains 
cas, à un effet heureux du tabac. 

Le professeur Armand Gautier n’enseignait-il pas, jadis, qu’une 
cigarette, après le repas, stimule utilement la iséoriétion gastrique ? 
Et, en effet, dès les premières inhalations de fumée de tabac, ime 
réaction se produit dans le tube digestif. L’intestin grêle présente 
même une certaine hj^permotilité. 

Mais voici des méfaits plus sensibles : la crise brusque d’angine 
de poitrine chez certains fumeurs de cigares ; voici encqre des 
accidents de gangrène juvénile (thromboangéite oblitérante)' dus à 
la nicotine. Autrefois, on parlait beaucoup du cancer des fumeurs. 
La question a évolué. Des travaux en cours permettront de repren¬ 
dre l’angoissante question du pouvoir cancérigène du tabac. On fe¬ 
rait intervenir actuellement l’action des produits de distiUation et 
de combustion, tels que le goudron du tabac. 

Tout récemment, enfin, M. René Fabre, et Mlle H. Perreau, ont 
apporté, à l’Académie de médecine (15 décembre 1942), la preuve 
que les méfaits du tabac peuvent s’exercer chez les non-fumeurs. 
Des individus, ne fumant pas, mais ayant séjourné dans une salle 
de spectacle enfumée, ont présenté, dans leurs urines, une quantité 
de nicotine supérieure, parfois, au milligramme. (Cf. Gaz. Hôp. 1943, 
n» 1, p. 10.) 

Au café, « la boisson inteHectue’le », on a :attribué beaucoup 
de méfaits, dus à sa propre composition : à son principe actif : la 
caféine ; à ises huiles essentielles : caféol et caféone. On a pu dé¬ 
crire un caféisme aigu, avec excitation générale, tachycardie, ta¬ 
chypnée, agitation, tremblement, crampes douloureuses, etc., pou¬ 
vant aboutir à la mort. Le caféisme chrorjAque, lui, est dominé par 
des troubles digestifs et nerveux, rappelant ceux de l’éthylisme. 
Tout est une question de doses. A l’heure actuelle, l’étude du 
caféisme n’a plus le même intérêt qu’autrefois. Nous avons si peu 
de café, et, moins encore, de caféine. Les succédanés actuels sont de 
tout repos à ce point de vue. 

Une question reste cependant intéressante : « Comment notre 
organisme se comporte-t-il sous l’influence du "café ? » 

On sait que le café augmente la hauteur de la contraction mus¬ 
culaire ; il stimule, non seulement l’organisme normal, mais il 
excite encore l’organisme défaillant. M. Binet cite, à ce propos, 
■un lait démonstratif. Il a constaté souvent qu’un poisson mesurant 
et inerte, sans mouvement respiratoire, placé dans un bain de 
caféine, ou dans une infusion de café secondairem'ent aérée, peut 
reprendre sa respiration, son équilibre. Il est mis, en un mot, en 
état de revivre. M. Binet ajoute en conclusion : 

« Le café, source d’animation, est aussi une source de réairwma- 
tion. » 

Ainsi se tKnive magnifiquement réhabilité le poison lent dé¬ 
noncé par Fontenel’e, qui mourut centenaire, après avoir été, 
toute sa vie, un grand buveur de café. 

On ne peut parler des méfaits du café, sans 'en rapprocher 
aussitôt ceux 'dont on accable le thé. Le regretté Gouget, médecin 
des hôpitaux de Paris, publia, en 1907, dans la Gazette des Hôpi¬ 
taux, un travail sur le théisme ©t le caféisme, qui conserve encoTe 
toute sa valeoir. 

Il concluait que le thé et te café n’onit aucune valeur aHimentaire 
en dehors du sucre qu’on y ajoute. Dépouillés de leur prestige, le 
thé et le café apparaissent donc inférieurs à l’alcool, qui, lui-même, 
nous l’avons vu, œt 'tm bien pauvre aliment. Mais le thé et le café 
conseivent toute leur valeur, et 'elle est grande, comme stimu’ant 
de l’organisme, grâce à la théine et à la caféine, la première étant 
cependant moms active que la seconde. 

F. L. S. 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

26 février. — M’. Damian. 'Contribution à la thérapeutique de 
l’oto-mastoïdite du nourrisson en tant qu’elle reiste maladie locale. 

— M. Brunet. Anasarque foeto-placentaire avec érytho-blaistose 
et anasarque maternel. 

4 mars. — M. Soeoko. Contribution à l’étude de l’avitami¬ 
nose E. 

10 mars. — M. Leleü. Au sujet de la tache bleue mongolique. 

— M. Planchon. L’arythmie complète provoquée par la digitale. — 
M. Pastard. Traitement de l’ulcère de l’estomac par blocage anes¬ 


thésique du splanchnique. — Mlle Huguet. Remarques sur l’orga¬ 
nisation 'de iHnspection médicale scolaire. 

11 mars. — M. Pichot de Champfleuey. L’épanchement séro¬ 
fibrineux chronique au cours du pneumothorax artificiel. — M. Bu- 
EET. Trente cas de pneumothorax bilatéraux observés dans un sana- 
to'rium pub’ic. — Mlle Peluchon. Emphysème souis-cutané et mé¬ 
diastinal et pneumothorax spontané dans la rougeole non compli¬ 
quée. 

17 mars. — M. Thélu. A propos des médications hydantoïni- 
quas dans l’épilepsie. — M. de Goascaeadec. La lièvre ondulante 
■en Bretagne. —• M. Onéto. Contribution à l’étude de la glycosurie, 
■de la g’ycémie et de l’hypoglycémie provoquée au cours des pyo- 
dermiteis folliculaires. 

18 mars. — M. Fouad. Parallèle entre l’alimentation normale 
et celle de l’ouvrier agricole égyptien. — M. Morel. Les syphilides 
papulo-granuleuses de Fournier. 

24 mars. — Mlle Forgeois. L’infection secondaire dans la tuber¬ 
culose rénale. — M. Mérébel. Les néphroses posttransfusionneBes.' 
— M. ViGiEE. Influence de la sulfamidothérapie de la blennorraigie 
sur l’incubation let les réactions sérologiques de la syphilis. — 
M. Bidault. Considérations sur l’organisation de la lutte antituber- 
cul'euse en France. — M. Bonnaud. Contribution à l’étude des effets 
de l’insulinothérapie dans les affections mentales. 

31 mars. — M. Eman Zadé Agha Mohammed. Etude critique de 
l’étiologie syphilitique des a'ortites. — M. Germain. La düatation 
aiguë de l’estomiac. 

l" avril. — M. André. Les sinusites maxillaires chroniques 
■typiques de l’adulte. 

THESES VETERINAIRES 

25 février. — M. Gandon. Contribution à l’étude des kystes den- 
tiîères des animaux domestiques. — M. Zagha. L’agalaxie conta¬ 
gieuse des petits ruminants. . 

4 mars. — M. de Coen. L’actinobacillose bovine et ovine, — 
M. Finaz. Le rôle du vétérinaire dans la récolte des produits opo¬ 
thérapiques. — M. Chabasse. Essai d’étude comparée des goitres 
chez l’homme et les animaux. 

24 mars. — M. Falcoz. Contributibn à l’étude de la typho-ané- 
mie infectieuse des 'équidés dans le département de la Haute-Saône. 

1" avril. — M. 'Ginareau. Quelques documents cliniques sur la 
coccidiose bovine et sur son traitement.par la quinacrine. — M. Dil- 
LON. Là tuberculose du cheval. — M. Duroch. L’étud^ de l’indole 
urinaire. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 
SÉANCE DU 29 MARS 1943 

Les effets de l’implantation sous-cutanée de comprimés de pro- 
pionate de testostérone chez un vieillard. — MM. Léon Binet^ et 
François Veeliac rapportent l’observation clinique d’un homme âge 
de 88 ans présentant des troubles musoulaires, sphinctériens et 
intellectuels. 

■Ce malade est incapable de se tenir debout, perd ses urmes' et 
ses matières, ne s’intéresse pas à ce qui se passe autour de lui et 
lit im journal qu’il 'est incapable de commenter. 

M. Jean Cauchois pratique chez ce malade une implantation 
sO'Uis la peau de huit comprimés de 100 milligrammes chacun de 
propionate de testostérone. Trois semaines après, le malade est 
capable de se lever, puis de descendre des esealierl'. Les troubles 
isphinctériens disparaissent et il s’intéresse à la . lecture de livres 
de voyages. , , . 

Cette amélioration persiste dix mois apres l’implantation. 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 23 mars 1943 

Notice. — M. Lemaître lit une notice nécrologique sur M. Lan- 
NOis (de Lyon), correspondant national. 

Hygiène des écoles. — M. Lesné s’élève avec raison contre 
l’envahissement des écoles'par les services de la carte d’alimen¬ 
tation qui, pendant dix jours par mois, occupent une partie des 

L’excitabilité neuro-musculaire de la langue. — M. Lapicque 
présente cette note de M. Chauchaed. 

Le cancer au centre de l’Afrique. _ M. Dupont (note presentee 
par M. Delbet) a constaté que, dans la région de Fort-Archam¬ 
bault, une nombreuse population noire (les Sarras, qui sont en¬ 
viron cent mil’e) n’a jamais présenté de cas de canoed. L’auteur 
fait remarquer que le principal aliment de cette population est 
le mil, qui contient une fprte quantité de magnésium. 

Intoxication collective par le nitrite de sodium. — MM. An- 
drieu, Blanc, Caujolle, Louis Morel et Tapie. 

SÉANCE DU 30 MARS 1943 

Rapports. — M. Lesné. Sur la nécessité de supprimer dans les 
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locaux scolaires la distribution des titres d’alimentation. 

M. Tanon. Sur l’hospitalisation d’office des malades contaçeux. 
— F. Fourneau. Sur le projet de loi concernant 1 exercice de la 
pharmacie. — M. Fabre. Sur le métaldéhyde employé pour la 
destruction des limaces. 

Abcès ascaridien du foie. - Le fumage des ^ 

humain, principale cause de la recrudescence actuelle de 1 asca¬ 
ridiose. — MM. P. Harvier et L.-Ç. Brumpt. — Tout le danger 
de l’ascaridiose réside dans ses complications chirurgicales. A pro¬ 
nos d’un cas d’abcès ascaridien du foie chez un homme de ans, 
les 'auteurs insistent sur la symptomatologie. Le vomissement 
d’ascaride a une grande valeur sémiologique ; la ponction ranaene 
un pus microbien qui peut contenir ■ des œufs de 
numération des œufs dans les selles précisé le degre d infçstation 
qui est habituellement massive. L’éosinophilie sanguine est_ un 
signe infidèle qui manqua dans ce cas. L’enquete epideimologiqu 
révéla l’uülisation de l’engrais humain pour le fumage du .jaiüin 
potager. 

Conclusions prophylactiques : prévenir le public contre les dan- 
sers de l’emploi comme engrais des matières fécales humaines; 

. préconiser les fosses à fermentation, où les œufs d ascarides sont 
tués par la chaleur ; éviter ce mode de fumage pour les traises, 
les salades, les radis, les carottes et tous les produits destmes a 
être consommés crus ; assainir les légumes suspects par 1 immer¬ 
sion dans l’eau très chaude (plus de. 7û“) pendant une seconde. 

L’ascaridiose n’est qu’un des aspects du péril-fécal. La souil¬ 
lure croissante du sol par les déjections humaines est aussi en • 
partie responsable de la recrudescence actuelle des affections 
typho-paratyphiques. 

La dysphagie du premier temps de la déglutition. — MM. Lher- 
MiTTE et Nemours Auguste ont pu, sous le contrôle ■ de 1 écran, 
étudier un trouble spécial de la déglutition ■ caractérisé par la 
sus'pension du premier temps qui est soumis au contrôle de la 
volonté. Les sujets observés se montrent incapables de faire prp- 
gresser le bol alimentaire vers l’isthme du gosier. Le malade 
s’épuise en vains efforts. Différent de la dysphagie des bulbaires 
et des pseoido-ibulbaires, ce trouble peut s’inscrire dans le cadre 
. de l’apraxie, et l’on pourrait lui appliquer le terme d’apracto- 
phagie. 

Sur l’étude des gaz dissous dans les eaux minérales. — MM. Ri- 
MATEI et Griscelli. 

La ration dans ses rapports avec l’état d’entretien de la troi^e. 
— MM. DES CiLLEULS et R. Crosnier '(note présentée par M. Bi- 
net) . •— Intéressantes constatations ayant porté sur une observa¬ 
tion ' de quatorze mois dans une grande unité militaire. L’état 
pondéral a été meilleur chez les jeunes soldats que chez les an¬ 
ciens et, pour les cadres chez les moins de trente ans que chez les 
plus de trente ans. Malgré le 'déséquilibre lipido-gkicidiquie^ de 
ration 'aucun trou!b'''e carentiel ne fut observé. En conclusion, le 
chiffre de 2.500 calories représente un minimum qui ne pourrait 
être abaissé sans -inconvénients. Il serait insuffisant avec une aug¬ 
mentation du tablea'U de travail. 

Contribution à l’étude expérimentale de l’adiposité chez les 
souris castrées. — MM. Kling, Lecordier, Samssonow et M. Su¬ 
reau. 

Election. — MM. Fruhinsholz (de Nancy) et Jeanbrau (de 
Montpellier) sont élus associés nationaux. 


SOCIETE MEDICALE. DES HOPITAUX 
SÉANCE DU 12 FÉVRIER 1943. 

Valeur élevée de l’histamine sanguine chez les malades atteints 
d’ulcère gastro-duodénal. — Amélioration des signes fonctionnels 
par un antagoniste de l’histamin.e. ■— MM. J.-L. Perrot, Ch. De¬ 
bray et G. Richet. 

Un cas de bronchiome (tumeur 'mixte des bronches). — M. Le- 

A propos des tumeurs dites « épistomes ». — Les branchiomes 
polymorphes. — M. Rolland. 

Sur un cas d’infection à leptospira grippo-typhosa. — MM. Le- 
MiERRE, A. Laporte et (Vermenouze. — Observati-on d’un je-une 
homme qui, quelques jours après avoir pris des bainsdans_ le 
Petit-Morin, présenta bruiS'quement de la fièvre, des névralgies, 
un syndrome méningé, un léger subictère, de l’urobilinurie, de 
l’infection des conjonctives, de l’herpès labial et une azotemie 
à' 0,73. Guérison en huit jours. Les examens pratiqués par Mme 
Kolochme-Erber ont montré que le sérum du patient n’àgglutinait 
pas leptospira ictéro-hémorragiae, mais agglutinait à 1/10.000' 
leptaspiira grippo-typhosa, agent spécifique de i'a fièvre des marais. 

Séance du 19 février 1943 

Deux cas simultanés, dont un mortel, d’hémoglobinurie par in¬ 
gestion de lèves. — MM. Brulé, Pestel et Dargeat. — Appari¬ 
tion brutale d’un ictère avec hémoglobinurie chez un frere et 
une sœur qui, la veille de l’apparition des accidents et des 
signes dramatiques, avaient consommé aux deux repas un plat 
c(5)ieux de farine de févettes. Le favisme, avec hémoglobmurie, 
a été observé depuis longtemps en Italie après ingestion de fèves 


et aussi après séjour dans les champs de lèves en fleurs. ■ 

Anurie mortelle après traitement par le para ammo-phenyl 
sulfamido-pyridine (Dagénan). — Echec de la décapsulation ré¬ 
nale. — MM. Chiray et A. Cornet. — Observation de néphrite 
aiguë morteRe - malgré la décapsulation due . à l’absorption de 
14 grammes de Dagénan en cinq jours au cours d’une pneumome 
chez un tabétique. Cette issue malheureuse peut etre imputée a 
une tare rénale syphilitique antérieure. 

Dilatation des bronches à forme polykystique. — Pneumonecto¬ 
mie. — Guérison. — !MM. Marquézy, Iselin, Roche et Richet. 

Névrite optique atrophique par sulfamidothérapie. — MM. Lae- 
DERiCH, Monbrun, Mmê Debain et M. Lange. 

SÉANCE DU 26 février 1943 

Cancer primitif de l’estomac in situ (niche à ménisque et à 
radicelles de type maliu). — MM. Guy Albot, Ed. Picquet, Mo¬ 
nique Parturies-Lannegrace et H. Libaude. 

Niches géantes de la petite courbure. — MM. Brûle et Hille- 

Tuberculose pulmonaire des dénutris œdémateux à fréquence 
des épanchements pleuraux séro-fibrineux associés. — MM. Ba- 
CHET et Marche, présentés par H. Gounelle, insistent sur la He- 
quence et la gra-vité des tuberculoses pulmonaires dans les_ collec¬ 
tivités sous-alimentées. En milieu asilaire, ils ont constaté qu un 
grand nombre de ces tuberculoses s’accompagnent d’épanchement 
séro-fibrineux. Cette complication est différente si l’on compare 
les cas des dénutris simples et ceux des dénutris œdémateux. 
Chez les premiers, on en compte 21,4 p. 100 ; chez les seconds, 
83,3 p. 100. Les auteurs expliquent cette différence par le trouble 
du métabolisme de l’eau. t oo 

Toxicité comparée du benzène et de ses homologues-Leur ac¬ 

tion respective sur le sang. — MM. Duvoir et Leroux uMistent 
sur la différence qui existe entre les essences de petrole non 
benzéniques, qui ne causent qu’un syndrome ébrio-narcotique pas¬ 
sager et les benzols qui lèsent les organes hématopoïetiques avant 
de s’éliminer par les reins. On peut admettre que ce sont les 
phénols qui détruisent la fonction hématopoiétique. A cette ac¬ 
tion du benzène s’opposerait l’action irritante du toluene, par 
exemple, se traduisant par une polynucléose. Cette conception 
pourrait conduire à substituer le toluène ou les xylenes au ben¬ 
zène dans les opérations industrielles. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 
SÉANCE DU 23 janvier 1943 

Vitamine B et système nerveux. — Mme B. Chauchard, M- P- 
Chauchard et Mlle A. Rapfy montrent que, la carence en ribo¬ 
flavine et l’injection de cette substance à l’animal non carence 
retentissant sur le fonctionnement nerveux, la vitamine B doit 
être considérée comme une vitamine importante pour le système 

^^D^o^ges de l’hormone cortico-surrénale dans l’urine des diabé¬ 
tiques. — MM. P. Harvier et J. Turiap ont trouvé, a 1 aide du 
test de Giroud, un taux d’élimination très élevé dans les urines 
de tous les diabétiques, et cela sans aucun rapport avec la tension 
artérielle. 

Elimination urinaire de l’hormone cortico-surrénale chez le 
chien après injection de phloridzine et après dépancréatation. — 
MM. P. Harvier et J. Turiaf montrent que la glycosurie phlond- 
zinique ne provoque pas d’augmentation sensible du taux ^de cette 
élimination, tandis que la pancréatectomie totale entraîne une 
augmentation très nette. 

Election. — M. Verge est élu membre titulaire. 

SÉANCE DU 13 FÉVRIER 1943 

Péricaryone et chronaxie neuronique. — Mme Chauchard et 
M. Paul Chauchard. , ; 

Activité vitaminique B2 et chronaxie. — Mme Chauchard, 
MM. Paul Chauchrd, M. Bunel, Mll'e Rafpy et M. Lecec mon- 
tren-t que la mesure de la chronaxie est un test très sensible pour 
l’appréciation de l’actmté vitaminique B2 des substances admi¬ 
nistrées au rat carencé. 

Sur un mécanisme hormonal de régulation de 1 affinité de 1 hé¬ 
moglobine du sang par l’oxygène. — MM. Polonowski, D. San- 
TENOISE et Stanhoff. . 

Etude sur le système neuro-végétatif au cours de 1 hypothermie 
du lapin. — MM. Pasteur Vallery-Radot, Mauric, Mme A. 
Holtzer et MM. Domart et Lassart. 

Sur l’action vaginale de l’acétate de désoxycorticostérone et de 
quelques stéroïdes. — M. R. Courrier signale que, à l’état très 
pur, l’acétate de désoxycorticostérone, la progestérone et le pro- 
pionate de testostérone ne provoquent plus la kératinisation vagi¬ 
nale chez le-rat castré. Ils s’opposent même, pour certaines doses, 
à l’action de l’œstradiol sur le vagin,, mais ils se séparent sur ce 
point par l’action peu soutenue des deux pnemiérs qui diffère de 
l’effet persistant du troisième. 

L’huile de germe de blé est-elle toxique ? — M. R. Lecoq con¬ 
clut par la négative à la suite des expériences nouvelles pour¬ 
suivies sur ■ le rat avec des farines de germe de blé entier et 
déshuilé pures ou additionnées d’un complément minéral (carbo¬ 
nate de calcium et chlorure de sodium). 
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De seuil de la douleur dans la contraction utérine. — MM. H. Vi¬ 
gnes et M. Bann ont constaté que plus est obtuse la sensibilité 
tactile d’une femme, plus est bas le seuil de la douleur utérine 
lors des contractions de l’accouchement. 


SOCIETE DE PEDIATRIE 
SÉANCE BU 19 JANVIER 1943 

Déformations maxillo-faciales dues au traitement orthopédique 
de certains maux de Pott cervicaux. — MM. Hug et Leclerc. — 
Présentation de deux malades. 

Deux cas de paralysie dite obstétricale du plexus brachial. —■ 
M. Leveuf. — Présentation de malades opérés avec résultats fonc¬ 
tionnels très satisfaisants. 

Anémie grave infantile avec fièvre et ictère hémolytique. — 
M. Huber présente un enfant de 7 ans qui fut pris brusquement 
d’une pâleur extrême avec hémoglobinurie massive et fièvre éle¬ 
vée deux jours après un violent traumatisme de l’hypochondre 
droit. Un examen de sang montra une anémie à 1.400.000 G. H. 
par millimètre cube. L’apparition d’un subictère discret permit 
d’éliminer le diagnostic d’hémorragie interne. L’enfant guérit ra¬ 
pidement à la suite de deux transfusions et d’injections intra¬ 
veineuses de vitamine C. 

Emphysème bulleux simulant une caverne au cours d’une tuber¬ 
culose de primo-infection. — MM. Julien Marie, J.-J. Welti, 
J. Salet et L. Philippe insistent sur l’intérêt de cette observation 
dont ils ne connaissent pas d’exemple comparable. Ils discutent 
l’interprétation des aspects spéléomorphiques apparaissant au com's 
de la tuberculose initiale; Leur observation illustre l’importance 
des troubles de la ventilation pulmonaire lors de l’évolution du 
complexe primaire et explique vraisemblablement les quelques 
rare cas de tuberculose en apparence cavitaire du nourrisson soi- 
disant guéris par la coUapsothérapie. 

L’emploi de la sciure de bois en. remplacement du linge chez le 
nourrisson. — M. Maillet. ^ 

Sur les méningites à pneumocoques compliquant les oto-mas- 
toïdites du. nourrisson, — MM. Lévesque et Motte ont observé, au 
cours de syndromes toxiques, cinq cas de méningite à pneump- 
coques de symptomatologie très fruste et décelés uniquement par 
l’examen du L. C. R. Ils insistent sur 1er nécessité de penser sys¬ 
tématiquement à' la méningite dans tous les cas de syndrome 
toxique qui ne font pas leur preuve. 

SÉANCE BU 16 FÉVRIER 1943 

Dilatation congénitale des uretères. — MM. Paisseau, Boppe et 
Marcel. 

Paralysie obstétricale du plexus brachial. — MM. Sorrel et 
A. Thomas rapportent, avec commentaires pathogéniques, 40 cas 
de paralysie obstétricale du plexus brachial, dont 18 suivis depuis 
la naissance. 

Pachyméningite guérie par radiothérapie chez un nourrisson de 
sept mois. —^ MM. Lelong et Rossier présentent æt enfant en 
insistant sur l’étiologie qu’ils croient pouvoir attribuer à cette 
affection. Ils pensent qu’il s’agit non pas d’une infection, opinion 
communément admise en France, mais d’un trouble « alimen¬ 
taire » en raison d’un abaissement considérable du taux de la 
vitamine K. Il s’agirait d’une diathèse hémorragique fjxée par 
une épine irritative sur l’espace sous-dure-merien. 

Lupus tuberculeux chez un nourrisson de sept mois. — MM. Le¬ 
long et Rossier. 

Erythoblatase du nourrisson et hérédo-syphilis. — M. Perrot. 


THÈSES DE PROVINCE 


THESES DE MEDECINE DE BORDEAUX 

Année scolaire 1941=1942 ■ 

Doctorat d’Etat : SI thèses numérotées de 1 à 51 inclus. 

Doctorat d’Univereité : ,1 thèse numiérotée U. 320 = Total ; 52 noms. 

17.'— Abbadie. Etude d’une nouvelle épreuve du fonctionnement 
hépatique ; le test au sulfate de quinine. _ 

3. — Alexandre. Le haricot de soja, aliment de l’homme. « 

33. — B.ach. Contribution à l’étude du pronostic de la néphrose lipoï¬ 
dique dieu: l’enfant. 

21. — Baudrimont (Wbne). Contribution à l’étude des péricardites 
hémorragiques tuberculeuses curables. 

40. — Baurrier. Résultats du traitement chirurgical dans les cardio¬ 
thyréoses. 

35. — Bosq. Contribution à l’étude du diagnostic bactériologique de 
la diphtérie par le milieu de Manzuelo. 

46. — Brousse. Rétrécissement de l’urète prostatique consécutif 
à la prostatectomie. 

36. — BroÙstra-Capdepont. Thérapeutique de certains états spasmo¬ 
diques artériels. 

22. —. Buresté (Mlle). Des racines du service social dans les œuvres 
privées du xix' siècle. 

44. — Casamaysr. Des prolapsus de la muqueuse urétrale au méat 
chez la femme. 

49. — Castagnou. a la recherche d’un milieu d’origine sanguine 
^sceptible d’être stocké et de remplacer le sang frais dans la trans- 
lusion. La serotransfusion. 


23. — Chabaud. Des principales stérilités féminines. Diagnostic. Trai¬ 
tement. 

50. — Chastrusse. Contribution à l’étude clinique de l’hypertension 
artérielle pendant la grossesse. 

28. — Chauvin. Des péricystites compliquant l’adénome prostatique. 

51. — Conte. Contribution à l’étude du traitement des cancers diges¬ 
tifs par la ferriscorbone sadique. 

24. — CÔTE. Le boulonnage transcutané des fractures du plateau 
tibial. 

1. — Creuzé. Contribution à l’étude du traitement des cancers 
cutanés par le radium au moyen d’appareils moules. 

48. -=- Dabadie. L’enclouage radioscopique du col du fémur. 

16. —■ Duhart. L’épreuve de l’hyperlipémie provoquée dans les 
artérites. 

6. — Faugère. Dénatalité. Revue générale des causes et des remèdes 
proposés. ^ 

32. — Frois. Les hernies dû diverticule de Meckel. 

45. — GaqnEuil. La prévention et le dépistage dans une colonie de 
Vacances des assurances sociales : Œuvre du Plein Air de Châteauneuf, 
à Léognan. 

34. — Graziana. Tests d’exploration fonctionnelle en gynécologie 
moderne. 

7. — Hittau-Capdegelle. Des tumeurs de. l’orifice urétéral. 

0. — Kébir. Contribution à l’étude des troubles trophiques de la 
syringomyélie. 

38. — Lacadée. Le diapnostic médico-légal des blessures faites pen¬ 
dant la vie ou après la mort. 

9.—!Lafabgue. Les tumeurs des surrénales secondaires aux épithé- 
liomas des poumons. 

42. — Larralde (Mlle). Quelques données d’hygiène sur le vêtement ■ 
rationnel. 

3. —■ Larribau. Des bromides végétantes à propos d’un cas suivi 
d’autopsie. " 

47. — Leghay. La xanthomatose osseuse généralisée. 

12. — Lesbordes. Considérations sur l’aspiration duodérmle continue. 

13. — Mahjoub (M’Hamed .Ali). Les thérapeutiques palliatives dans 
les occlusions intestifoles. Leurs avantages. Leurs dangers. 

43. — Meynard CMm'8). Le syndrome de Guillain-Barré chez l’enfant. 

15. — Mole. Contribution au traitement des blessures des nerfs. 

14. — Molia. Contribution à l’étude des différentes méthodes d’édu¬ 
cation physique. 

29. — Monmayou. De l’importance du taux de l’azote résiduel du 

azote uréique 

sérum sanguin et des variations du sérum rapport - dans 

azote résiduel 

le diagnostic de l’insuffisance hépatique. 

'0. — Moreau. Réflexions sur les ulcères gastro-duodénaux à propos 
de l’étude des antécédents et des affections associées dans 180 cas. 

9. — Nancy. Contribution à l’étude de l’ostéopétrose ou maladie 
d’Albers Schonberg. 

41. — • Narbaits. Respiration et exercices physiques. 

18. — Oraison. Contribution à l’étude de la résection endoscopique 
dans le cancer de la prostate. 

''5. — Papet. Contribution à l’étude des œdèmes de famine. 

. —. Pelletier (Mme). Les réactions sensori-psycho-motrices chez la 


37. — Perrier. Contribution à l’étwdle de la prothrombine du sang 
chez la femme enceinte et le nouveau-né. 

5. — Eeboul (Mme). Contribution au traitement de l’encéphalite vac¬ 
cinale. 

I. — Rougier (Mlle). Une méthode simple de mesure du débit car¬ 
diaque chez l’homme. 

20. — Saucet (Mlle). Contribution à l’étude de la résorption spon¬ 
tanée de la cataracte avec cristalloïde intacte. 

9. — Saury. Grossesse et hypovitaminose Bi. Valeur du test pyru- 
vique urinaire. 

4. —' Tronquet. Remarques sur la maladie de Raynaud. 

II. — Valriviére. Essai'démographiquei sur le département de la 
Girpnde. 

8. — VAnderquand. Prostatites et rétrécissements blennorragiques de 
l’urètre. Leurs rapports. 

7. — VÉDRENNE. Les hyperglycémies paradoxales associées à l’insuf¬ 
fisance surrénale. 

U. 320. — Zdravkopf. La sulfamidothérapie en oto-rhino-laryngologie. 


THESES DE MEDECINE DE MARSEILLE 
Année 1941 

44 thèses dont 3 en vue du diplôme d’Université. 

65 de 1940. — Agid (1). Contribution à l’étude des fonctions chimi¬ 
ques des nerfs. 

38. ’ — Aïm (1).' Le traitement de la névrite optique rétro-bulbaire des 

éthyliques pur la strychnine à-doses massives. , 

2. — Andréani ^MlIe). La récidive de l’invagination intestinàle aiguë 
du nourrisson et de l’enfant. 

29. — Balansard. Contribution à l’étude expérirrientale et clinique 
des diurétiques hépato-rénaux. , •. 

3. — Barre. Les traitements modernes de la gale, leur intérêt social 
au cours des exodes des-populations. 

8. — Barthélemy. Contribution à l’étude de la section simultanée des 
nerfs érecteUrs et hypogastriques dans les cystalgies rebelles (opération 
de Richer). 

23. — Belukbachi. Contribution à l’étude clinique des abcès pulmo¬ 
naires consécutifs à des interventions opératoires. 

39. — Benmoussa (i). Considération générales sur l’abcès amibien 
du poumon. A propos d’une observation a^ec présence d’amibes dans 
l’expectoration. 
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[2. — Brochart. Les paralysies posturales du nerf sciatique poplité 

CALAS. Con,tHhution à Vétude de la malade de f 

propos de deux nouveaux cas généralisés, (wec 25 fig. (Travail de 
Clinique Dermatologique.) V 

R _ Claustre. L’angine de Ludwig. 

40 — Cohen (Albert-René) (i). De l’influence de l apparition des 
phlébites au cours des artérites chroniques. ^ ■ 

20 — Cohen. (Albert-Youssef). Contribution a letude des sympa- 
■ theotomies lombaires dans les artérites des membres ^uferwurs^ 

■ 17 . — Combes. Une technique de la sécurité dans la fermeture des 

Me *1940) — Dana (i). Essais de thérapeutique sulfamidée des 

êiiiSL s K«. d. 

sacro-coccwedne suppuration^ ' bi-on'cho-pulmonaires. 

d. « nu- 

P„S“p., L-oporcia. »«.*«, .1 !• r.^nraUPU-. , . „ 
is! — Fiat. Recherche sur la pression veineuse en clinique chirur- 

FiscHMANN. Contribution à Vétude d)e l’inversion utérine en 
dehors de la grossesse. A propos d’une observation médité. 

1. _ Franzini. Les algoparésies cubitales tartives après traumatisme 
du^co^e^^^z^T (Mme) née Carpentier. Contribution à l’étude des 
■morts subites ou rapides par rupture de l’aorie (a , propos, d une obser- 
vationjierso^nnelle)^^^^^^^ De l’origine tuberculeuse. de la maladie de 

^‘zI^—'Greslé. L’épreuve du retentissement cruro et abdomino-bra- 
chiai dxms la mesure de la pression nerveuse. r dans 

ü_ 7 . _ Grunblatt. Essais thérapeutiques avec la vitamine C dans 
l’encéphalite psychosique aiguë et azotémique. 

30 _ Guérin. Dilatation kystique intravesicale de luretere. 

is! — Henry. Les perforations itératives au cours de la fievre 

^^22. __ Keundjian. Contribution à l’étude du sang circulant en cli- 

_ KoHN (i). Contribution à l’étude de la colite amibienne 
‘^\T^“LT™"contribution d l’étude de Denquéte éppdémiologi- 
qu^e^ dc^^a^sypJiiliÆ.^ propos de deux curieux accidents du bimétal- 

^Miton.^^SuV les effets des lésions unilatérales des. aires prépyra¬ 
midales du cortex, chez le cobaye. 

_ Nastorg (i). Contribution à Vé 


guerre. 

U. 19. —• OcHSHORN. La menstruation et s 
28 — Palacci. Les intoxications par le br 


33 _ Reyne-Baillë. Essais sur les avantages de la sérothérapie anU- 
colibacillaire dans le traitement des péritonites appendiculaires. ■ 

9 _ RoHMER. Les polyradiculonévrites avec albuminorachie chez 

l’enfan^ roux-Foussenq (Mme). L’opération de Gœbell-Francenheim- 
Sæekd. Contribution à la pathogénie des obésités infantiles. 

Etude hormonale de quelques cas. , 

35: — De Solliers (2). Les kystes luteiniques en dehors de la 

grosse^e.^^ Soye (Mlle). Contribution à l’étude du traitement de la 
stérilité féminine par la folliculine 
37 — Sterboul (i). Les suites éloignées des gastrectomies. 

42 . — Valleta (i). L’Jquilibre acide-base et la grossesse. 


' (1) Etudiants de Paris ayant soutenu leur thèse à Marseille. 
, (2) Etudiant de Nancy ayant soutenu sa thèse à Marseille. 
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THESES DE MEDECINE DE NANCY 
Année scolaire 1941=1942 

16 Thèses en vue du diiplôme d’Etat numérotées de 1 à 16 inclus. 

,2. _ AuLON. Les césariennes facultatives. 

11. — Biquet. Tétanie et épilepsie. 

3. — CORDIER. Etude critique du syndrome : proliférations conjonc¬ 
tivales avec adénopathie pré-auriçulaire. 

14. _ Fleischel. Contribution d Vétude de l’enclouage dans les frac- 

tuie^s ^ L’ablation du premier ganglion sympathique lombaire. 

15. — Knoepplin (Mie). La version dite «séparée » en obstétrique. 
10 — Legait. Les organes épendymaires du troisième ventricule . 

l’organe sous-commissurale, l’organe sub-fomical, l’organe paravenÈn- 

Martin Contribution à Vétude du sarcome des organes géni- 

'“f Æhel* ContŒc^ d-l’étude des anévrismes artério-veineux 
entre la carotide externe et la jugulaire interrie. . . 

9 — Pegard. Les mélanodermies au cours des anémiés. 

5 ; _ Richard. Contribution à Vétude des traumatismes artenels. 

6, — Royer. L’immunisation contre le typhus exanthematique en 

Tu Etude d’un hématome d’effort d’un muscle grand droit 

de 'l’abdomen. (Etudiant de la Faculté de Stras^urg.) 

8 . _ Villaume. Cancers développés sur les bouches gastro-enteros- 

tomes^ VoiRiN. Les méningites syphilitiques aiguës. 

7. — Ysnard (Pierre-François-Auguste). Mort au Ch^p dHon^r 
le 22 imUet 1940. Thèse présentée à titre posthume le 19 mars 1942. 

A piopos de quelques observations d’imperforation aruüe et de lestons 
génitales congénitales. 


LIVRES NOUVEAUX 


La Thérapeutique du Nourrisson en clientèle. 
Prof. P. Nohéicourt et Marcel Maillet. 4' édi¬ 
tion. Paris, 'Maloine, 1941. 

La disparition d’un maître très regretté a 
fait parvenir entre nos mahis l’exemplaire ‘dé¬ 
dié « à l’ami Babonneix » de cette nouvelle 
édition. , . 

Le praticien trouvera dans ce précis d mnom- 
brables et très précieux enseignements touchant 
la clinique thérapeutique et le formulaire parti¬ 
culiers à la médecine du nourrisson. 

Si la rapidité de la croissance est Tun des 
traits les plus frappants de la physiologie nor¬ 
male de cet âge, la physiologie pathologique a 


le même caractère de développement rapide de 
tous les processus et de facilité à devier de la 
normale sous des influences apparemment mi¬ 
nimes, exercées par le milieu. . 

La grande activité de certains systèmes glan¬ 
dulaires, l’effacement d’autres systèmes, sont m 
autre- trait important. Aussi l’hyglene - est-elle 
un élément primordial dans l’élevage du nour¬ 
risson et dans la préparation de son avenir 
même lointain. j i. „ 

En même temps q.ue la semeiotique^ de len- 
fance et l’étude des méthodes hygiémques, on 
trouvera une étude succincte mais substantielle 
des méthodes 'de thérapeutique externe, interne 
et hydroclimatique dent le nourrisson est jus¬ 
ticiable : l’étude aussi des traitenients des divers 
symptômes et des diverses affections. 

C’est à bon droit que les auteurs font des 


l’abord ressortir la similitude entre la médecine 
et la thérapeutique de l’adulte et celles du nour¬ 
risson. Ils n’insistent cependant pas moins sur 
les détails de l’adaptation particulière que com¬ 
portent l’âge du malade et la nécessité de baser 
méthodes et posologie sur une connaissance 
approfondie de la physiopathologie, de la cl^ 
nique, et des susceptibilités particulières a cet 
âge,, ainsi que des difficultés pratiques qui en 
résultent. ^ 

Conférences cliniques de médecine infantile 
(sixième série), par M. le Dr Henri Grenet, 
médecin honoraire des hôpitaux. Un volume 
in-8» raisin de 272 pages, 10 fr. Vigot, éditeur. 
Paris, 1942. 

Depuis 1935, M. Henri Grenet pubhe presque 


plaies • ulcères • brûlures. • engelures - dermatoses 
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tous les ans ses conférences faites à l’hopatal 
Bretonneau. On sait avec quelle conscience et 
quel succès l’auteur s’est toujours efforce de 
H on r ipr à ses élèves une forte' éducation clini¬ 
que, en même temps qu’il les familiarisait avec 
les règles de notre profession en les mitiant a 
la déontologie. 

Ces conférences ont ete conçues avant tout- 
dans un but pratique. Le maître a toujo^s 
tenu à mettre ses élèves en face des difficultés 
qui surgissent tous les jours en clinique, et sur¬ 
tout en clinique infantile. -, i ^ 

Il a toujours su le faire avec une grande clmte 
et de la façon la plus utile. Le choix dp sujets 
de ces conférences est particulièrement heureux. 

Il n’est pas de question nouvelle dont le maî¬ 
tre de Bretonneau n’ait assuré _ une nuse au 
point parfaite. En publiant aujourdhui cette 
^ième série, M. Grenet cmrtinue apres son 
honjorariat l’enseignement de haute valeur dont 
tant d’étudiants étaient heureux de bénéficier. 

Le Régime des cardiaques, par M. le profese^ 
Lian. 1942. Un volume in-S" (16,5X25,5) de 
48 pages. Prix : 18 francs. J.-B. Bailliere et 
Fils, éditeurs 

Les cardiaques sont très souvent soumis a 
des régimes d’une sévérité inutile voue m^e 
nocive. TeUe est la notion generale qui se de- 
gage des remarques tirées par M. Lian de sa 
grande expérience clinique en cardiolo@e. 

Ainsi avant l’insuffisance cai-chaque, les por¬ 
teurs d’une cardiopathie valvulaire «ont pas 
d’autre régime à suivre que les sujets bien por¬ 
tants soucieux 'de leur santé. 

Avec l’asystolie, le régime lacté absolu n ep 
à employer qu’excepticnneUement. C est le ré¬ 
gime lacto-végétarien-fruitarien qui doit lui etre 
méféré car il est bon d’amener les malades a 
mastiquer pour favoriser la digestion, de plus 
ce régime permet mieux la restriction des liqm- 
des Eiîtin pour favoriser la 'résorption _ des 
œdèmes rebelles, il est indiqué de suppruner 
momentanément le lait pour accentuer la dé¬ 
chloruration du régime. L’hypovitammose B1 
est parfois à prendre en consi^ration. Ites 
qu’une amélioration importante est obtenue, on 
permet la viande. 

L’apparition des cardiopathies artérieUes, de 
l’hypeiVnsicn artérielle, de 1 axterio-scleroœ, 
n’est pas liée à la présence de la viande dms 
l’alimentation. Par conséquent, il _n’y a pas lieu 
de considérer que le régime lacté absolu ou le 
régime lacto-végétarien puissent guérir ces ma¬ 
ladies ni même enrayer leur évolution. 

Ces quelques notions générales donnent un 
aperçu de l’originalité et de l’interet pratique 
de ce petit volume consacré aux régimes des 
cardiaques. 

Les Sulfamides en dermatologie, par E^e 
Bertin, professeur de clinique dermato-syphih 
raphique et Claude Hurriei professeur a^e- 

gé (Faculté de Médecine de LrUe), avec la coi- 
faboration de Jean Aupetit. Un volume de 
108 pages avec 19 tableauiti Prix = 40 francs. 
— Masson et Cie, éditeurs. Pans, 1942. 

Ce livre, essentiellement pratique, intéressé 
aussi bien les médecins que les dermatologistes. 
Il indique tout le parti que l’on ^u-t esperer 
tirer de la sulfamidothérapie des atfections cu- 

^es^'auteurs résument brièvement les résultats 
antérieurement obtenus qt exposent Pl^s 
guement, à l'aide de tableaux clairs, les fruits 
d’une expérience personnelle qui a porte sur 


Ces observations ont été recueillies dans les 
milieux les plus divers de novembre 1939 à 
mai 1942, leur total ne représentant que 6 % 
de plus de 4.000 dossiers qui ont été compulsés 
pour compeser une 'sélection reposant sur un 
recrutement assez vaste pour autoriser des con¬ 
clusions générales. 

Les incidents de cette méthode sont sans ca¬ 
vité : un chapitre a été néanmoins réservé à 
l’étude des ér^èmes de la sulfamidothérapie._ 
Enfin, les auteurs formulent — de façon de- 
taillée et pratique — les règles de la sulfamido- 
théraipie générale et locale — * qui sont valables 
non seulement en dermatoloigie, mais en ^éra- 
peutique antiinfectieuse générale — c’est-à-dire 
que cet ouvrage s’adresse aussi bien aux prati¬ 
ciens qu’aux spécialistes. 

Les Déficiences vitaminiques et hormonales, par 
Noël Fiessinger, H. Bénard, Justin-Besançon, 
L. Binet, G. Brouet, J. Cathala, R. Clément, 
Guy Laroche, F.-P. Merklen, A. Ravina, F. 
Thiébaut. Un volume de 290 pages, avec fi¬ 
gures (Clinique médicale de l’Hôtel-pieu). 
Prix : 100 francs. — Masson et Cie, éditeurs, 
Paris, 1942. 

Sous ce titre, le professeur Noël Fieœinger a 
réuni une série -de conférences faites à la- cli¬ 
nique médicale de l’Hôtel-Dieu de Paris. ’ Ces 
conférences font le point parmi les - -tiavaux 
les plus récents des cliniciens, des expérimen¬ 
tateurs et des biologistes afin d’aider le méde¬ 
cin, submergé par un flot de publications et de 
présentations, « en lui montrant ce qu il est 
indispeitiable de connaître... ce qu’il peut faire, 
ce qu’il doit faire, ce qu’il ne doit pi 


s faire ». 

Vitamine ant'pe'lagreuse et avitaminoses nico- 
tïjüques, par L. Justin-Besançon, agrégé a la 
F'iculté de Médecine de Paris, médecin des 
Hôpitaux et A. L-woff, chef de service de 
physiologie microbieime à l’Institut Pasteur. 
Un volume de 286 pages avec 16 figures et 
2 planches hors texte en couleurs. Prix : 
90 francs. — Masson et Cie, éditeurs, Paris, 
1942. , X 

La première partie de cet ouvrage est consa¬ 
crée à l’étude de la vitamine antipellagre-use. 

La deuxième partie est consacrée à l’étude 
clinique des avitaminoses nicotiniques. Tout 
clinicien doit connaître leur fréquence parti¬ 
culièrement en ces temps de restrictions et pOT 
conséquent pouvoir en faire le diagnostic. ■ Il 
vus de viande, l’alcoolisme, les troubles diges- 
vus de viande l’alcoolisme les troubles diges¬ 
tifs et aussi l’extension spontanée de la ma¬ 
ladie. J. J 

On a récemment réalisé le démembrement du 
syndrome pellagreux classique 'et l’on oennaît 
maintenant la fréquence des formes monosymp¬ 
tomatiques qui ns se révèlent que par des trou-- 
bles digestifs, mentaux ou cutanés, la variée 
des formes associées à différentes carencees. On 
conçoit l’intérêt’ social énorme des formes frus¬ 
tes, principalement chez l’enfant et la femme 
enceinte. , 

Des chapitres spéciaux sont consacres a 1 ana¬ 
tomie et à la pihysioloigie pathologiques, a la 
pharmacodj’namie de l’acide et de Tamide^ nico¬ 
tiniques, et enfin à la thérapeutique nicotmique 
dans les- avitaminoses et en dehors des carences. 

Technique des opérations plastiques sur la ves¬ 
sie et sur l’urètre, par G. Marion, professeur 
honoraire de clinique urologique, membre de 
l’Académie de Médecine et de l’Academie de 
Chirurgie, et Jean Pérard, ancien chef de cli¬ 


nique à la Faculté de Médecine de Paris. Un 
vo-lume de 212 pages, avec 154 figures. Prix ■ 

85 francs. — Masson et Cie, éditeurs, Paris 
1942. 

. Quelles sont les raisons qui ont motivé o 
livre? Le professeur Marion l’écrit au début de 
sa préface : « Les opérations plastiques sont, 
sans contredis les plus délicates de la chirurgie. 

Il est facile de supprimer partie ou totalité d’un 
organe ou d’un membre ; U. est toujours diffi¬ 
cile de corriger une difformité ou une infirmité. 

Il faut, pour les réussir, non seulement adresse, 
mais encore expérience. Les opérations plas¬ 
tiques de la chirurgie urinaire né font 
exception à la règle. C’est pourquoi j’écris 
livre. » 

L’auteiur du « Traité d’Urologie », ce magis¬ 
tral ouvrage que quatre éditions ont répandu 
dans le monde entier, a imaginé un certain 
nombre de procédés aujourd’hui adoptés. Ce 
sont ces interventions plastiques sur la vessie 
et sur l’uirètre qu’il décrit dans ce livre avec la 
plus grande minutie, insistant non seulement 
sur ‘des détails de technique, mais aussi sur 
les détails des soins postopératoires si impor¬ 
tants pour la réussite de l’opération. 

Les Calculs de Turetère, par Pierre Macquet. 
Préface d-u professeur G. Potel. Un volume 
de 190 pages, avec 22 figures. Prix : 45 francs. 
Masson et Cie, éditeurs. 

Depuis vingt ans, les publications relatives 
à la lithiase uretérale, sont innombrables tant 
en France qu’à l’étranger. Les perfectionne¬ 
ments de la technique radiologique, les procé¬ 
dés nouveaux d’extraction du . calcul par^ les 
voies natucelles devaient, en efret, placer Tobs- ' 
truction lithiasique ,de l’uretère au premier 
plan de l’actualité urologique. 

Dans tous ces matériaux accumulés, il con¬ 
venait d’apporter un peu d’ordre et quelque 
discrimination en procédant à ime étude d’en¬ 
semble et à une mise au point indispensable. 

C’est ce que vient de réaliser le Dr Macquet 
en un livre clair, accueillant et richement illus¬ 
tré, basé sur 150 observations recueillies dans 
la littérature contemporaine et sur l’apport 
original de 27 cas personnels ou inédits. 

Cet ouvrage s’inspire essentiellement des deux 
propositions formulées par le professeur Jean- 
braiU ; 

« Tout calcul arrêté dans l’uretère^ poursuit 
fatalement la destruction du rein q-ui l’a for- 

« L’extraction des calculs de Turet^e s’im¬ 
pose plus systématiquement et plus hâtivement 
que celle des calculs du rein. » 

Ce travail pourrait donc se résumer en quel¬ 
ques mots : le calcul du rein souvent peut 
attendre. C^ui de l’uretère n’attend pas. Le 
diagnostic doit être rigoui’eux et précoce, l’in¬ 
tervention libératrice hâtive et judicieusement 
choisie. 

L’auteur conclut : « Les moyens endoscopiques 
sont prometteurs. Ils tiennent peu. Par surcroît, 
ils sont souvent dangereux. Après repérage et 
localisation exacte du calcul, il ne faut 
s’attarder aux moyens d’expulsion par les -voies 
naturelles, il faut pratiquer l’uretérolithctomie 
souvent plus anodine que la sonde à demeure ! » 
Pour chaque cas particulier, la voie d’abord 
est précisée avec toute la clarté désirable. 

Une riche documentation bibliograpltiqiie faci¬ 
litera les recherches de ceux qui s’intéressent 
à la question. 
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CHRONIQUE 


Le troisième anniversaire de la mort 
d’Edouard Branly 

Une cérémonie très simple, très intime et 
très touchante, s’est déroulée le mercredi 
24 mars, dians l'a ohamibre mêmie' où, voici trois 
ans, à la même date, mourait Edouard Branly. 
De cette chambre, Mme Toumon-Branly a 
fait une sorte de sanctuaire de la piété filiale 
où, dominés par le buste du grand savant, sont 
. réunis de très" nombreux souvenirs. , A çôté 
d’objets familiers, dont certains remontent jus¬ 
qu’à son enfance, on voit figurer des travaux 
divers, des no-tes manuscrites, des lettres, les 
deux diplômes émanant 'de l’École normale et 
de l’Ecole polytechnique, et aussi la thèse 
pour le doctorat en médecine, passée par 
Edouard Branly, le 29 juin 1882, car il fut l’un 
des nôtres. Et n’oublions pas plusie.urs cro¬ 
quis, dus à Mme Elisabeth Tournon-Branly 
qui est, nul ne l’ignore, une remarquable 
professionnelle du crayon et du pinceau. 

Déjà, l’an dernier, le professeur Vincent et 
le regretté chanoine, Henri Colin, avaient 
commémoré, en présence de quelques amis, le 
second anniversaire de la mort de Branly. 
Cette année, c’est l’Union ' Médicale Latine, 
l’Umfia, qui a pris l’initiative" de la commémo¬ 
ration et, • certes, notre cher Dartigues, l’inou¬ 
bliable fondateur de VUmfia eût été heureux 
de venir rendre hominage à la mémoire de l’il- 
austre savant qui, sur sa prière, voulut bien 
être, dès le début, notre président d’honneur. 

Notre président fondateur actuel, le docteur 
Bandelac de Pariente, étant tenu éloigné de 
nous momentanément par son état de santé, 
^c’est le professeur Cunéo qui, dans ce petit 
temple du souvenir, a pris la parole au nom 
de VUmfia. Il l’a fait avec la sobriété et la 
simplicité qui convenaient en parlant d’un es¬ 
prit demeuré si constamment modeste dans 
son haut devoir et son universelle célébrité. Il 
a. naturellement rappelé la part très considé¬ 
rable que les fameu'ses exp-ériences de Branly. 
ont eu© dans la découverte du principe de ' 
cette télégraphie sans fil, qui a transformé la 
vie du monde, expériences dont l’instrument 
original figure, en place d’honneur, dans 
l’émouvant petit musée où nous étions réunis. 


Et, sans insister sur des discussions récentes, 
il était indispensable que le professeur Cunéo 
citât intégralement le télégramme expédié par 
sans-fil à Branly par M. Marconi le 28 mars 
1899 ; « M. Marconi .envoie à M. Branly ses 
respectueux compliments à travers la Manche, 
ce beau résultat étant dû en partie aux re¬ 
marquables travaux de M. Branly ». Ce mes¬ 
sage péremptoire honore également les deux 
grands physiciens. 

Autour de Mme Tournon-Branly et de son 
frère, M. Etienne Branly, inspecteur général 
des finances, ^e p’rqssaient, pour ce pieux hom¬ 
mage, de nombreuses personnalités dû monde 
médical. L’Académie de médecine et la Fa¬ 
culté étaient représentées par les professeurs 
Cunéo, Lereboullet, Laignel-Lavastine et Har- 
vier, et MM. Bourguignon, Louis Bazy, Julien 
Huber, Vinchon, Rivière, Paul Albert, Julien 
.Noir, Marceron, Guibert, Arm'aingaud, Chau- 
vois, et d’autres encore. Beaucoup d’entre eux, 
d’ailleurs, font partie de l’Umfia à des titres 
divers, et la représentaient, de même que le 
signataire de ces lignes. ■ • 

En terminant son allocution, le professeur 
Cunéo a exprimé, au nom de l’Umfia, le vœu 
que la même date du 24 mars voie chaque an¬ 
née une cérémonie analogue, dans le même 
lieu, et chaque fois sous les auspices d’une so¬ 
ciété ou d’un groupem.ent scientifiques. Il est 
certain que ce vœu sera entendu. 

Docteur Gaullieuh 'L’Haedy, 
Vice-président fondateur de l’Umfia. 

Leçon inaïugurale du professeur Lian 

Le 20 mars, la première leçon du professeur 
Lian, nommé à la chaire d’histoire de la mé- 
d 0 cin.et 'avait attiré dans le grand ampiii- 
théâtre de la faculté la foMe dense de ses 
collègues, 'de ses amis et de ses élèves. 

Le profesiseiur Lian fut particulièrement ap¬ 
plaudi lorsqu’il évoqua de façon chiarmante et 
non sans 'émotion sa Boungioigne natale. Il 
exprima au professeur Sergent, dont R fut 
riinteme proivisoiTe, sa (grande ladmination et 
sa profonde affection, le remerciant de l’avoir 
orienté dans la voie des ponicours. H témoigna 
sa redonnaissanice à 'ses maîtres Aviragnet, 
Ouïmont, Barié, de Massary, Tedssier, JeairiH 
selme, Debove, Castaigne et ausâ^ à ses m.a- 
lades qui « en piquant sa curiosité, l’encoura¬ 
gèrent dans un labeur incessant pour faire 
progries'ser la science médicale ». 


Si l'exiercice ide -la médecine est un art, la 
médecine leist bien, en effet, une science.* la 
plus difficile, car on est 'en présence d’e^é- 
riences spontanées , dont il faut débrouiller 
r'étetovéau, et la plus belle puisque son but est 
de prévenir, de soulager et même de faire 
dispiaralitre la souffrance humaine ». 

Dans 'la chaire où il sutocède aux professeurs 
Laignel-Lavastine et Lévy-Valensi, le professeur 
Lian s’attachera surtout à l’Hilstoirie de la 
cardiblolgie en' insistant sur les travaux ré- 
cen'ts qui en couronnent 'l’édifice. Nous sommes 
certains quei le nouveau maître obtiendra 
auprès des étudiauts le succès que mérite 
la qualité de son enseignement. 


Ordre des médecins 

(Le conseil départemental de la Seine de 
l’Ordre des miédecins fait connaître à tous les 
confrères du département qu’il sera possible, 
pour l’année 1943-il944 de diélivrer à certaines 
personnes atteintes d’affections chroniques ou 
d’infl'rmitéé exigeianit des soins spéciaux (la- 


linge, etc...) des certificats médicaux destinés 
à leur faire octroyer une 'allocation trimes¬ 
trielle de 50 kilos de charbon. Afin de ^res¬ 
pecter le secret professionnel, le répar¬ 
titeur du charbon a accepté le principe du 
contrôle, par l’Ordre, des certificats médicaux 
qui seront ainsi délivrés. Les médecins sont 
d'onœpriés d’établir deux certificats, l’un pure¬ 
ment adminlstTiatif, l’autre portant m'ention 
du diagnostic et destiné au seul Conseil de 
l’Ordre et les faire diêposer, 242, boulevard 
Saint-Germain, Paids-i7«. 

Le Conseil de l’Ordre. 

30 mars 1943. 


Nécrologie 

On annoince le décès, à Paris, de Mme 
A. Plorand, veu,ve du Dr A. Morand, médecin 
des hô.pitaux de Paris ; mère du Dr Jacques 
Florand et belle-mère du D-" Henri Murin (de 
Cauterets). 

— Nous apprenons la mort survenue à Pa¬ 
ris à l’âge de 50 ans, du Dr Etienne Pmt, 
mMécin aectro-madiologiste de l'hôpital Bre¬ 
tonneau, chevalier de la Léigion dlhioniiieur, 
croix 'de guerre 14-18. 
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1 -LABORATOIRES DE l’AEROCID, 20, RUE DE PÉTROGRAD, PARIS-8e-J 


AÊROCID 


nouveau frdirefnénf 

DE L'AÉROPHAGIE 
PAR L'OPOTHÉRAPIE 


AMPHOSYNTHYL 

ASSOCIATION GÉNÉSÉRINE-GÉNATROPINE 
Régulateur du Vague et du Sympathique 


SYNDROMES AMPHOTONIQÜES 

TROUBLES DYSPEPTIOyES COMPLEXES 
AÉROPHAGIE — MAL DE MER 
TROUBLES . DYSPEPTIQUES D'ORIGINE VÉSICULAIRE 
TROUBLES COMPLEXES DU RYTHME CARDIAQUE 


Latooratoires AMIDO 

4, Place des Vosges - PARIS (IV^j 
Zone libre : Laboratoires des Produits Amido - RIOM (P.-de-D.) 





Par un procédé original le lail est 
intimement combiné aux éléments de 
la’farine diastasée SALVY. Les nour¬ 
rissons dyspeptiques tolérant mal le , 
ïdit naturel accepteront aisément les 
bouillies homogènes obtenues par 
simple préparation à l'eau. Les nour- 
-rissonshypoalimentés.plus abondam*' 
ment nourris avec des bouillies pré¬ 
parées au lait, atteindront vite un 
poids normal sans troubles digestifs. 

■k ■ B. ■ r 

FARINE BANAN/A J 

LACTEE DIASTASÉE \ 

SALVY 

* Aliment ralionaê vendu contre lickela 


Tout Déprimé 
» Surmené 

Tout Cérébral 
» Intellectuel 

Tout Convalescent 
» Neurasthénique 
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)i Estrait Titré de 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées à l’Académie de Médecine dès 1889, 
elles prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et des VIEILLARDS etc. 


Granules de CATZLLOIT^ 


STROPHANTINE 


TONIQUE du CŒUR par EXCELLENCE - TOLÉRANCE indéfinie 

£rlx de l’^aadémte de (MideiiBe pour " §trop!iaplns et ^trophaatlne ” iMidailll d’Qt $xpos. Salvert. Satis fSÛO 
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CHIMIOTHÉRAPIE 

sulfamidée locale des 
bactériennes, aiguës et chroniques du 

RHINO-PHARYNX 

CORYZAS - RHINITES 
ADÉNOIDITES - GRIPPE 
RÉACTIONS SINUSIENNES 


PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT 
DES INFECTIONS ÉPIDÉMIQUES 

institiorions et putvérisotions fréquentes 

Laboratoires A. BAILLY(SPEBA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher, 15 - PARIS-D* 



AMIADIE VEINEUSE ET SES COMPLICATIONS 

VEINOTROPE 

MÉDICATION SYNERGIQUE A BASE- D’EXTRAITS OPOTHÉRAPIQUES 


3 FORMES 

COMPRIMÉS M. F. et POUDRE 


Lyaboratoli-es L,OBIOA, 25, ru© Jasmin = PARIS (16“) 
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Hôpitaux de Paris 

Concours de meUecin des hôpitaux (1943). — 
Epreuve sur titres. — uassemem des candi¬ 
dats ; 1. Netter (20) ; 2. Rrocard i2U) ; 3. Ham- 
herl (20) ; 4. Fauvert (20) ; 5. Cachiu (20) ; 6. Sui¬ 
tes (20) ; 7. Lapiane (20) ; 8. Debray (20) ; 9. 
Rrouel (20); lo. 'Turiaf (2O).; 11. Bolgert (20)-; 
12. 'Thieliry (20) ; 13 ; Da Craciansky (20) ; 14. 
Mahüuueau (2o) ; 15. Conte (20) ; 16. Deparis (20) ; 
17. Dugas (20) ; 18. LaUtte (20) ; 19. Rossier (19,5) ; 
20. houvram (19,5) ; 21. Crossiord (19,5) ; 22. Du¬ 
perai (19,0) ; 23. Pécher (19,5). » 

Pourront prendre part aux épreuves d'admis, 
sion au prernier concours de nomination de mé- 
decin des hôpitaux 1943, ouvert pour trois places, 
MM. les Docteurs : Netter, Brocard, Rambert, 
Fauvert, Cachin Marcel, Salles, Lapiane, De¬ 
bray, Brouet, Turiaf, Bolgert, Thieliry, de Gra- 
oiansky, Mahoudeau, Conte, Deparis, Dugas, 
LaJltte. ■ ■ 

Jury des épreuves d’admission Mme le Doc¬ 
teur Bertrand Fontaine, MM. les Docteurs Gar¬ 
cia, René Bénard, Rihadeau-Dumas, Aubertin, 
Célice, Lelong, Flandin, Lœper, Faroy, Bariéty, 
Toui'aine. 

Concours de chirurgien des hôpitaux. — Ad- 
missibiuté. Epreuves cliniques. — Classement 
des candidats : MM. les Docteurs : 1. Poilleux 
(39) ; 2. Aboulker (37) ; 3. Billet (37) ; 4. Vuillième 
(36) ; 5. Calvet (36) ; 6. Dufour (35) ; 7. Roux (35) ; 
8. Léger ()35) ; 9. Cauchois (34) ; 10. Mathey (34) ; 
11. Lortat-Jacob (33); 12. Chigot (32). 

Les quatre candidats ayant totalisé le plus 
grandJiombre de points sont déclarés admis¬ 
sibles : MM. les Docteurs ; Poilleux, Aboulker, 
BiUet, Vuillième. 

La prochaine séance consacrée à l’épreuve 
thérapeutique clinique aura lieu le lundi 3 mai 
1943, à 16 h. 30, à l’hôpital Tenon. 

Un concours pour deux places de prosecteur 
à l’Amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux, va¬ 
cantes l’une le l®” novembre 1943, la deuxième 
le 1”- novembre 1944, s’ouvrira le 21 juin 1943. 
Inscriptions du 27 mai au 4 juin à l’Adminis¬ 
tration Centrale, 3, avenue Victoria (bureau du 
Service de Santé). 

Un concours pour deux places d’aides d’ana¬ 
tomie à l’Amphithéâtre des hôpitaux, vacantes 
la première le 1®'' novembre 1943, la deuxième 


le 1” novembre 1944, s’ouvrira le 31 mai 1943. 
Inscriptions du 10 mai au 18 mai 1943. 

Pour. les inscriptions et des renseignements 
concernant ces deux concours, s’aoi-esser à 
l’Auministration Centrale, 3, avenue Victoria 
(bureau du Service de Santé). 

•Concours pour une place d’oto-rhino-laryngo¬ 
logiste des hôpitaux. — Jui'y ; MM. Chatellier, 
Ombredanne, Grivot, Le Mée, Rouget, Huet, 
Hautant, oto-rhino-laryngologistes ; Lelong, mé¬ 
decin ; Fèvre, chirurgien. 

Concours pour huit places d’assistant d’élec¬ 
tro-radiologie des hôpitaux. — Jury : MM. Be¬ 
lot, Dariaux, Delherm, Guilbert, Busy (Jacques), 
Ürdioni, Desgrez, électro-radiologistes ; Heuyer, 
médecin ; Brame, chirurgien. 

Hospice départemental Paul-Brousse. — Un 
concours pour la nomination d’internes en 
médecine à l’hospice Paul-Brousse, à l’Institut 
du Cancer et à la Maison de Retraite de VUlê- 
juif, et éventuellement la désignation d’internes 
provisoires, s’ouvrira le 21 juin 1943. Pourront 
prendre part au concours : 1° les élèves exter¬ 
nes des hôpitaux de Paris ; 2° les étudiants en 
médecine possédant dix inscriptions de docto¬ 
rat. 

Les inscriptions seront reçues à la Préfecture 
de la Seine, Service de l’Assistance Départe¬ 
mentale, 1®"’ Bureau, annexe Lobau, escalier A, 
2® étage, pièce 233, dimanches et fêtes exceptés, 
de 10 heures à ’ 12 heures et de 14 heures à 
17 heures, du 3 mai au 15 mai inclus. 

Tous renseignements concernant les natures 
et épreuves du concours et la situation des inter¬ 
nes à l’hospice Paul-Brousse sont dès à présent 
fournis en s’adressant au Service des Etablisse¬ 
ments départementaux d’assistance. 

Hospice national des Quinze-Vingts. — Un 
concours pour une place de médecin ophtalmo¬ 
logiste adjoint à la CMnique nationale ophtal¬ 
mologique des Quinze-Vingts s’ouvrira le mardi 
11 mai 1943, à 9 heures du matin, rue Moreau, 
n" 13. Inscriptions au Secrétariat de l’hospice, 
28, rue de Charenton, à Paris (12«), tous les 
jours, sauf les samedis et les jours fériés, de 
9 à 11 heures et de 16 à 18 heures, jusqu’au 
vendredi 30 avril 1943. 

Hôpitaux de Province 

Hospices civils de Brest. — Des concours pour 
la nomination.; d’un médecin suppléant (méde¬ 
cine générale) ; d’un médecin accoucheur sup¬ 
pléant ; d’un chirurgien suppléant (chirurgie 


générale) ; d’un chirurgien titulaire et d’un chi¬ 
rurgien suppléant (oto-rhino-laryngologie), au¬ 
ront lieu courant juillet 1943 à l’Hôtel-Dieu de 
Rennes. 

Pour tous renseignements, s’adresser au Se- 
àrétariat des hospices de Brest. 

Faculté de Médecine de Paris 

Examens pour le certificat et le diplôme de 
radiologie. — Les inscriptions pour ces examens 
auront lieu au secrétariat de la Faculté (guichet 
n" 4) les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 
16 heures, du 14 au 17 avril et du 3 au 6 mai. 

MM. les Candidats au diplôme sont priés de 
s’inscrire aux dates indiquées ci-dessus, en dé¬ 
posant leur travail. Ils seront convoqués indi¬ 
viduellement. 

La date des examens est fixée au samedi 
15 mai. 

Laboratoire d’anatomie pathologique. — Le 
cours de technique et diagnostic anatomo-pa¬ 
thologique, annoncé pour le lundi 10 mai 1943, 
est reporté au lundi 31 mai 1943, à 14 heures, 
dans les locaux du Laboratoire d’anatomie pa¬ 
thologique, 21, rue de TEcole-de-Médecine, esca- 
her B, 3® étage. 

Liste des prix à décerner en 1943. — Ces prix 
sont destinés à récompenser des travaux scien¬ 
tifiques (ouvrages, thèses, etc.) publiés jusqu’en 
1942 : 

Prix Barbier (3.000 francs). Prix en faveur de 
la personne qui inventera une opération, des 
instruments, des bandages, des appareils ou 
autres moyens mécaniques reconnus d’une utilité 
générale et supérieure à tout ce qui a été em¬ 
ployé et imaginé précédemment (inscription 
jusqu’au 15 mai 1943). • 

Prix Bernheim (800 , francs). — Récompense de 
la meilleure thèse de doctorat sur la tuberculose 
(étudiant français, russe ou polonais) (inscrip¬ 
tion jusqu’au 15 mai 1943). 

Prix Châteauvillard (2.000 francs). — Meilleur 
travail sur les sciences médicales imprimées au 
cours de Tannée précédente (thèses et disserta¬ 
tions inaugurales admises) (inscription jusqu’au 
15 mai 1943). 

Prix Deroulède (900 francs). — Récompense 
de travaux ayant trait à l’étude du cancer (ins¬ 
cription jusqu’au 15 mai 1943). 

Prix Desmazes (1.600 francs). — Récompense 
du meilleur traité sur la grippe (inscription jus¬ 
qu’au 15 mai 1943). 
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Prix Gérard Martinet (2.800 francs). — Prix à 


Sidies contagieuses (inscription jusquau 15 mai 

lu^oL df rannî/r^O (inscription jusqu’au 

”Ss,r.SSx£ï 


I^ix Levy - Frankel.^ - rm 

él^è méritant de la .clinique médicale del Hô- 

i;'ss,£“d'e a's ri'f s îS ij 

tflre d’aide d’anatomie (inscription jusqu au 
15 mai 1913).' 

Prix Sicard (20.000 francii). — Un ou deux 

■£!”üfS‘rï.Sîr?eSS| 3|5 

îoa“'d™?"im'îrto£w'rï w'S» «emM 
en France ou à l’étranger (inscription jusqu au 
15 mat 1943). . . . 

Pour mémoire (Prix de 1940-1941) non attri- 

’^Ïrix' Deroulède 1941 (900 .francs) -- Récom- 
pense de travaux ayant trait à 1 étude du 


cer, 


Prix Desmazes 1941 (l.OOO francs). - Récom¬ 
pense du meilleur traité sur la grippe. ' 

Prix Legroux 1940 (2.000 francs). — Meilleur 
travail sur le diabète, ses causes, son traite- 

°^La demande d’inscription établie sur timbre 
à 6 fr. accompagnée du travail ^/éc°mj3®n^r 

devra parvenir à M. le Doyen de la Faculté, au 
plus tard à la date fixée ci-dessus. 

Facultés de Médecine de Province 
Faculté de LUle. - M. Dehay, agrégé est 
Qommé, à titre provisoire, professeur de bota¬ 
nique, en remplacement de M. Morvillez, décédé. 

Faculté de Lyon. — La chaire de médecine 
léJaTe de ifFaculté de Médecine et de Pharma¬ 
cie de l’Université de Lydn prendra, à dater du 
feF avril 1943, le titre de chaire de médecine lé¬ 
gale et médecine du travail. 

Faculté de Médecine de MarseUle. — M. Mo- 
ùn, agrégé près la Faculté de Lyon est nommé, 
i titre provisoire, èrdater du 1®’’ avril 1M3, pro- 
'esseur de physiologie à la Faculté de Marseille, 
m remplacement de M. Malméjac, transféré à 
Mger. 

Faculté de Montpellier. — M. le Professeur 
■ peyre est transféré de la chaire de gynécolo- 
» dans la chaire de clinique chirurgicale, en 
M Rirhp rftt.raité. 


ne dans la chaire de clinique cnin 
'emplacement de M. Riche, retraité. 

Faculté de Toulouse. — M. Vincent, agrégé, 
St nommé, à titre provisoire, professeur titu- 
aire de la chaire de matière médicale, en rem- 
ilacement de M. Maurin, retraité. 


légion d’honneur (Marine). — Ont été inscrits 
tableau spécial ; pour le grade de cornman- 
ir : M. le médecin général de 2® classe Hédé- 
; pour le grade de chevalier, M. le médecin 
lJ-6 classe Merveille. 

rUERRE. — Chevalier à titre posthume : M. le 
decin sous-lieutenant Hébert (groupe sanitaire 
isionnaire n” 53). 


Santé Publique 

Dans les grands conseils. —■ Le Journal OJficiel 


du 1 avril 1943 publie un décret n" 763, du 
25 mars 1943. Ce décret modifie et étend la 
composition du Conseil supérieur d’hygiène pu¬ 
blique de France, du Conseil permanent d hy¬ 
giène sociale et du Conseil d’hygiène publique 
et de salubrité du département de la Seine. 

Commission de l’inspection des pharmacies. —^ 
Un arrêté en date du 11 mars 1943 fixe ainsi 
la composition de la Commission : président, 
M le Docteur Aublant, oonseillér d’Etat, secré¬ 
taire général à la Santé ; membres, MM.. les 
Professeurs Damiens, Janot, MM. PapuJaud, 
Baetz, Maxime Vaillant, Lantenois, Grégoire, 
Volckringen, Lormand, Collesson, Mestre '■t 
Wllson-Carli. 


Organisation du Centre de préparation des 
monitrices du service social. — Un arrêté en 
date du 10 mars 1943, paru au Journal Officiel 
du 4 avril 1943, est relatif à l’organisation du 
Centre prévu par le décret du 11 juillet 1942 
pour la préparation du diplôme d’Etat de moni- 

_JTTn 0-nT»âf«5 /11! 


trice de service social. Un arrêté daté du 25 
mars 1943 donne la direction de ce Centre à 
M. le Professeur Jacques Parisot. 

Médecins inspecteurs de la Santé. — Sont 
inscrits sur la liste d’aptitude aux fonctions de 
médecins Inspecteurs de la santé les médecins 
insjiecteurs adjoints dont les noms suivent : 
MM les Dr® Âbhal, Alaroze. .Ameur, Bataillon 
Mme Claveau, MM. Dainville de la Tournelle 
Dufour, Gibelin, Giraud, Guiol, .Taujnu, Maret 
Montagnol, Mlle Mouton-Chapat, MM. Paim 
blant, Phelippeau, Porte, Mlle Roubert, MM. Su 
•sini, Vernus, Violet, Wolff. 

Le Journal Officiel du 15 avril 1943 publie le 
décret n" 951,. du 12 avril 1943, modifiant le 
décret du 28 décembre 1938 concernant le re¬ 
crutement et le statut des médecins du cadre 
des hôpitaux psychiatriques de la Seine. 

L’Assistance de l’Enfance. — Le Journal Offi 
ciel du 21 avril 1943 publie la loi n” 182, du 
15 avril 1943,. relative à l’assistance de l’enfance. 

Sont placés sous la protection du service de 
l’assistance à l’enfance les mineurs dont le lien 
familial n’est pas rompu totalement, à savoir : 
les . enfants surveillés, secourus, recueillis tem¬ 
porairement, en garde. 

Sont placés sous la tutelle du service de l’as¬ 
sistance à l’enfance et dénommés pupilles de 
l’Etat, les enfants trouvés, abandonnés, pauvres, 
sans soutien, maltraités, délaissés, ou morale¬ 
ment abandonnés. 

Les titres suivants sont relatifs : à la préven¬ 
tion des abandons, à l’assistance et aux pupil¬ 
les de l’Etat (tutelle, placement et surveillance, 
rééducation) ; aux enfants protégés ; à l’orga¬ 
nisation administrative des services de l’assis¬ 
tance à l’enfance (organisation régionale, per¬ 
sonnel tenu au secret professionnel) et enfin aux 


dispositions financières (obligation alimentaire, 
constitution des dots de mariage). 

Une statistique de la mortalité des enfants 
protégés ou en tutelle sera établie chaque année 
par le secrétaire d’Etat à la Santé. 

Sanatoriums. — Un concours pour le recru¬ 
tement de huit médecins adjoints des sanato¬ 
riums publics s’ouvrira le 7 juin 1943 au secré¬ 
tariat d’Etat à la Santé. Les Inscriptions seront 
closes le 15 mai 1943. 

Les candidats non admis dans le cadre des 
médecins des sanatoriums publics pourront être 
inscrits par le jury dans la liste d’aptitude à 
l’emploi de médecins des dispensaires antitu¬ 
berculeux. 

Les chirurgiens agréés pour pratiquer, dans 
les sanatoriums publics, les opérations de chi¬ 
rurgie pulmonaire ou osseuse, et les médecins 
agréés pour pratiquer les sections de brides, 
sont priés de faire connaître au secrétariat 
d’Etat à la Santé (direction de la Santé, 4® bu¬ 
reau) leur adresse actuelle et, le cas échéant, 
leur changement d’adresse ultérieur. 

M. le D"' Brenugat, nommé médecin adjoint 
-.J sanatorium de la Meynardie, et non installé, 
est nommé médecin adjoint au sanatorium de 
la Grolle, Saint-Bernard (Charente). 


Mlle le D'' Nlgoul, médecin adjoint, est déta¬ 
chée pour cinq ans en qualité de médecin des 
dispensaires antituberculeux de Tarn-et-Ga-"' 
ronde. 

M. le D“- A. Perrier, médecin adjoint au Sa¬ 
natorium départemental du Rhône, à Salnt-Hi- 
laire-du-Touvet (Isère), .a été nommé médecin- i 


Voir ia suite des Informations p 
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ORDRE DES MEDECINS 
Elections du Conseil départemental de la Seine 
Inscrits : 5.332. — Votants : 3.928 
Elus : R® section, membres titulaires : 


les Docteurs Balthazard, Harvier, Fiessinger, La- 
fay. Piédelievre, Oberlin. 

Membres suppléants : Sorrel, Devé, Cathala. ’ 


2® section, membres titulaires ; MM. les Doc¬ 
teurs Tissier-<Guy, Milian, Coutelas, Lemierre, 
Bonnet-Roy, Moreau. 

Membres suppléants : Robert, Rimé, Degos. 

3® section (banlieue), membres titulaires : MM. 
les Docteurs CayLa, Duvelleroy, Vaslin, Pinel, 
Yoyotte, Barthe. 

Membres suppléants : Malêgue, Huet, Brégier. 

Bureau. — Le 17 avril, le'nouveau Censeil 
départemental de la Seine a élu son bureau. 
Ont été nommés : président, M. le Professeur 
I^althazard ; vice-présidents, MM. Tissier-Guy et 
Duvelleroy : secrétaire général, M. Lafay ; secré¬ 
taire général adjoint, M. Vaslin ; trésorier, M. 
Yoyotte. 

Elections du Conseil départemental 
de Seine-et-Oise 

Titulaires ; MM. Holller, Epinay-sur-Orge ; 
Larget, Saint-Germain-en-Laye ; Remilly, Ver¬ 
sailles; Humbel, Poissy ; Mackiewicz, Juvisy-sur- 
Orge ; Ducuing, Versailles ; Breton, Pontoise ; 
Aumont (P.), Versailles ; Bisot (André), Forges- 
les-Bains) ; Grenier, Maisons - Laffitte ; Butin, 
Pontoise ; Lebel, Mantes-la-Ville. 

Suppléants ' MM. Reverdy, Pontoise. ; Lumière, 
Argenteuil ; Thiel^ Montgeron. 

Elections du Conseil départemental 
de Seine-et-Marne 

Titulaires ; MM. Tixier, Rebais ; Puig, Choi- 
sy-en-tBrie ; Philardeau, Fontainebleau ; Deia- 
vierre, Meaux ; Battesti, La Chapelle-la-Reine ; 
Simon, Couilly-Pont-aux-Dames ; Fontaine', Me¬ 
lun ; Paley, ’Tournan ; Beau, Montereau. 

Suppléants : MM. Dufour, Meaux ; Alleaume, ■ 
Couiommiers ; Basse, Fontainebleau. 

Conseil départemental de la Seine 

Le Conseil départemental de la Seine de l’Or¬ 
dre des Médecins sortant est heureux d’annon-, 
cer que grâce à une nouvelle réglementation en 
cours, le Corps Médical du département de la 
Seine peut espérer obtenir une augmentation 
du contingent de ses S. P. 


Renseignements 

Maison de Santé médicale et de Convalescence 
demande jeune étudiant pour fonctions interne. 

Ecrire pour renseignements D® Meuriot, Châ- 
teau du Bel-Air, à Villeneuve-Saint-Georges (Sei- . 
ne-et-Oise). 


Institut catholique d’infirmières diplômées 
! de Sèvres, Paris 


+ 85, rue de Sèvres, Paris 

Téléphone : LITtré 59-80 ' “T 

INFIRMIÈRES DIPLOMEES 1 

GARDES-MALADES ^ 

SAGES-FEMMES ET RELIGIEUSES 


Prix : de 60 à 120 fr. par jour 
Connaissances techniques supérieures 1j 

Qualités morales assurées i 

L’Institut n’a jamais,fermé malgré la guerre 
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VITAMINE Bl 

aneurine cristallisée 

ROCHE" 


TOUTES LES HYPOVITAMINOSES Bl 

POLYNÉVRITES • NÉVRITES - ALGIES 
TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES 
AUTO-INTOXICATIONS • ZONA 
TRAITEMENT DES AFFECTIONS NEUROLOGIQUES 
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DIURENE 

EXTRAIT 

TOTAL 

D’ADONIS VERNALIS 



Laboratoires Carteret, 15, r. d’Argenteuil, Paris 
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Cardiopafhies- Col lapsus 
Maladies infecNeuses 
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PLAIES ATONES* BRULURES* ERYTHEME 

FLÉTAGE>fe 

Pommade aux Vitamines Naturelles A et D 1 

des Huiles de Foie de poissons. l _ 


LABORATOIRE SUJAL,. J. LÀFARGE, DOCTEUR EN PHARMACIE, CHATEAUROUX (Indre) 




COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 

Composilion 

SYNERGIE VÉGÉTALE e» 
OPOTHÉRAPIQUE 

Indications 

(Double action FOIE ET 
INTESTIN) Affections 
bépato-biliaires, Cholécys¬ 
tite, Ictère, Congestions 
hépatiques, Lithiases, 
Angiocholite, Constipation 
aiguë et chronique. Hyper¬ 
tension. 

Posologie 

2 dragées, tous les soirs, 
au repas. 

Enfants : demi-dose. 


LABORATOIRES FLUXINE 

VIllEFRANCHe (RHÔNE) 


1.0. : JEAK THIBAULT, Agent général, T 67, Rue Monlinorlre, PARIS 


DANS 


TOUTES 

LES GRANDES 

SPASMAIGIES 



Toutes les indications 

DES ALCALOÏDES DE LOPIUM 

O 

COLIQUES HÉPATIQUES&NÉPHR.ÉTIQUES 
ALGIES VISCÉRALES 
SPASMALCIES POST-OPÉRATOIRES 
ANALGÉSIE OBSTÉTRICALE 
TOUX SPASMODIQUE 
MYALQIE5 ET NÉYR.ITES 

O 

PP.éSENTATION5 POSOLOGIE 

ComprimÂù doaâli | Z à. 6œmpnmâô ow 

J\n,pouM<kZcm}do^io^oi.fa^ii^tZ) I 1 à.5ampouilu)pc2i-Z4hiw^ 
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REVUE GENERALE 


L’Evolution du Moment du Cancer mammaire 

Par le professeur Mébiel, de Toulouse 


II y a une vingtaine d’années environ l’objet de cet article aurait paru 
inutile, tant était solidement établie la pratique de l’extirpation large du 
sein cancéreux par le procédé de Halsted, plus ou moins amplifié. Cepen¬ 
dant le recul du temps permet actuellement de faire le point sur la 
valeur de cette thérapeutique en considérant si les résultats éloignés ont 
répondu aux efforts de la technique. Des voix autorisées, à Paris et en 
province, viennent de faire connaître avec sincérité le nombre et la durée 
des survies obtenues par l’extirpation seule ou associée au traitement par 
les agents physiques (radium, rayons X). L’heure semble donc venue 
d’une mise au point exacte des échecs et des succès, pour guider notre 
conduite pour l’avenir. En effet, depuis que, en 1894, Halsted et Willy 
Meyer ont fait connaître la technique que tous ont adoptée pour l’extir¬ 
pation du sein cancéreux, quarante-huit ans se sont écoulés, et ce délai 
permet de porter un jugement sur la valeur d’une technique. Assuré¬ 
ment, tous les cas oipérés au début de cette période ne sauraient être 
assimilés à ceux soignés dans ces dernières années après une sélection 
plus judicieuse et surtout pourvus d’un contrôle histologique indiscutable. 
Tous les cas qui ne possèdent pas cette référence doivent,' par conséquent, 
être exclus de l’enquête. 

L’appréciation des résultats éloignés, c’est-à-dire - l’absence de réci¬ 
dive locale ou de métastase doit être établie sur un laps de temps plus 
élevé que celui fixé par la loi des trois ans, selon Volkmann. On s’ac¬ 
corde actuellement à reporter cette limite à cinq années : passé ce terme, 
la survie sans récidive- appréciable redevient valable. 

J. Quénu, pour qui la constatation clinique d’une adénopathie axillaire 
est- la clé du pronostic, trouve dans sa statistique : 

1° Il cas de tumeur localisée sans adénopathie perceptible : 70 % de 
survie au bout de cinq ans ; 

2° 72 cas de tumeur adhérente à la peau et au grand pectoral, avec 
ganglions axillaires perceptibles, donnent 22 % de survie dans le même 
délai ; 

3-“ 4 cas de tumeur ulcérée avec adénopathie suscla-nculaire donnent 
des survies de trois ans, dix-huit mois,- six mois ; une mort au bout de 
quatre ans. 

Mais si on complète ces données de l’examen clinique par celles de 
l’examen histologique des ganglions, on constate que si les ganglions 
sont cancéreux, la proportion de survie au bout de trois ans est de 36 %, 
mais qu’au bout de cinq ans, elle tombe à o %. Si' les ganglions 
ne sont pas cancéreux, les proportions se relèvent à 85 % au bout de 
trois ans, et 76 % au bout de cinq ans. 

Il est donc indiscutable que l’élément essentiel du pronostic sera l’en¬ 
vahissement ganglionnaire. Par suite, plus précoce sera la constatation 
de radéno,pathie imposant l’opération, meilleures seront les séries du pro¬ 
nostic. A la Mayo-Clinic, elles sont passées en 1907 et igiï de 4 o à 
S 3 % ; toutefois, il ne s’agissait que de survies trois ans après l’opé¬ 
ration. De tous ces chiffres, il résulte de ce premier fait que le nombre 
des survies de cinq ans au moins après l’opération (les seules qui nous 
intéressent) n’a pas, sauf dans la statistique de Gosset et d’Imbert, aug¬ 
menté de façon bien sensible en dépit de l’extension de la technique de 
Halsted. 

Les opérées récidivant dans les ganglions (20 % Ducuing et Grimoud) 
il importe pour le pronostic de l’adénopathie cancéreuse reconnue an 
microscope dans le cancer du sein, déclare Desmarest, nue tous les 
ganglions axillaires doivent être examinés un par un, afin de déter¬ 
miner leur degré d’envahissement ainsi que leurs modalités histologiques. 

E’il est ainsi prouvé, ajoute Desmaret, que la « large amputation du 
sein, lorsque les ganglions sont néoplasiques, entraîne une survie limitée, 
si des statistiques bien étudiées sur des malades suivies, montrent que sou- 
vent 70 % des malades ont récidivé dans les deux premières années, on 
est autorisé, pour la question de l’opportunité du traitement chirur¬ 
gical dans le cancer du sein, avec métastase ganglionnaire, à considérer 
comme inutile la large mutilation et l’évidement axillaire poussés à leurs 
extrêmes limites ». 

Par contre, si on recherche quelle est la durée moyenne de la vie 
d’une femme atteinte d’un cancer du sein qu’on n’opère pas, on cons¬ 
tate en pareil cas, d’après Daland (de Boston), que sur 100 cas la durée 
moyenne était de trente à quarante mois, soit entre deux ans et demi 
et trois ans. « N’ai-je pas le droit de dire, conclut Desmaret, que dans 
un nombre important de cas, le chirurgien abrège la vie des malades qui 
viennent lui demander de les guérir .5 » Ce pessimisme lui est inspiré 
par sa statistique personnelle. Sur i47 cas suivis, il arrive à un total de 
a5 survies s’opposant à 76 décès ; 3 'i malades ont succombé à la fin de 
la seconde année, 16 autres ont vécu trois ans, ce qui donne 47 opérées 
qui n’ont pas bénéficié de l’acte chirurgical. Sur les survies, ix avaient 
une métastase ganglionnaire, desquelles 4 ne -vivent que depuis 2 ans 
et _3 sont actuellement sans récidive. En définitive, il reste 8 malades 
qui ne paraissent pas avoir récidivé, soit une'•moyenne de 17 de 
succès- (Desmaret). 

Nous voici loin de l’enthousiasme du début. Le Dentu, en 1901, Cha- 
vanas et moi-même en igoS, dans nos livres parus successivement à 


l’époque (i) et qui reflétaient ce sentiment, donnions des proportions 
de succès immédiats plus encourageantes. Nous manquions évidemment 
du recul du temps pour parler avec équité de résultats durables. Forgue, 
au Congrès de Chirurgie de 1921, rapporte que sur ii5 de ses opérées 
ayant dépassé la troisième année, 19 ont succombé déjà dès la quatrième 
année avec récidives retardées. Il faut en déduire que la chirurgie seule, 
si radicale qu’elle prétende être, n’a pas amélioré les résultats en pro¬ 
portion des efforts déployés. 


La radiothérapie ou la curiethérapie seules ont-elles fait mieux ? 
K Nous ne connaissons pas de cas où les rayons X seuls aient eu une 
action efficace réelle », répond Ducuing (2). Aux prétendues guérisons, 
il manque, fait-il judicieusement remarquer, le contrôle histologique, 
ainsi que le recul du temps, comme il existe dans les statistiques des 
opérations chirurgicales. Il en est de même pour la curiethérapie seule. 

Par contre, l’association radio-chirurgicale mérite toute notre attention. 
Une première discrimination est à faire entre les cas dits localement 
favorables, c’est-à-dire sans adénopathie appréciable ou avec adénopathie 
limitée, les seuls que nous voulions envisager ici et les cas dits défavo¬ 
rables avec grosse adénopathie et extension locale manifeste, pour les¬ 
quels l’intervention chirurgicale et radiothérapique'-associées-ont des effets 
plus problématiques et qui forment limite avec les cas inopérables. 

Dans les cas dits favorables que vaut, par les résultats déjà connus, 
l’association radio-chirurgicale .!• Le fait certain est d’abord qu’il s’en 
faut de quelques années encore pour pouvoir parler de ce que l’on consi¬ 
dère comme guérison du cancer mammaire ; il n’y a pas, en effet, vingt 
ans qu’on pratique cette méthode thérapeutique. Maïs il est des argu¬ 
ments théoriquejs qui militent en sa faveur. On avait déjà remarqué que 
l’évolution du cancer était commandée par la défense organique géné¬ 
rale d’une part et par la nature même de la tumeur d’autre part. L’âge 
lui-même imprime une évolution plus rapide chez des sujets jeunes que 
chez des vieillards. Cette évolution lente chdz ceux-ci s’explique par ce 
que le squirrhe est un tissu fibreux de défense qui gêne le dévelop¬ 
pement des cellules cancéreuses. Cette fibrose bloque l’élément lympha¬ 
tique, « isole la tumeur qui devient une sorte de parasite vivant d’une 
vie ralentie que supporte l’organisme des vieillards » (Desmarest). 

A ce premier fait de la réaction conjonctive qui tend à isoler le noyau 
cancéreux -vient s’ajouter la notion connue que les ganglions inflamma¬ 
toires ou scléreux sont un mauvais terrain pour la cellule métastatiqfue 
cancéreuse, puisqu’on n’a pas trouvé, en général, de colonies cancéreuses 
dans les ganglions atteints d’inflammation chronique. De là, l’idée de 
créer artificiellement cette barrière défensive contre l’extension du mal. 
Au lieu de provoquer cette réaction fibreuse par des infections lympha¬ 
tiques légères, il a paru plrfs pratique de demander à la radiothérapie 
pré-opératoire de réaliser cette sclérose fibreuse, diminuant l’apport san¬ 
guin pour anémier la tiimeur et enserrant la voie lymphatique dans le 
tissu scléreux. Cette méthode sclérosante est depuis de longs mois réa¬ 
lisée systématiquement à l’Institut du Cancer à Villejuif, comme en 
témoigne-Mme Simone Laborde et le D*" Redon (communication person¬ 
nelle) dans tous les cas de diagnostic évident. On ne l’appliquera pas, 
bien entendu, dans les cas où le diagnostic doit être confirmé par un 
examen histologique, extemporané si possible. Dans les cas très avancés, 
avec gros envahis.sement ganglionnaire et péri-adénite, cettç radiothé¬ 
rapie pré-opératoire facilite au contraire l’opération et augmente, disent 
les auteurs, les chances de non-récidives. 

De semblables tentatives se retrouvent à l’étranger. Liégard y soumet 
ses malades, et Sluys (de Bruxelles) (3), s’en déclare également parti¬ 
san. Il n’apporte pas de statistique, mais dans six ans. il n’aurait observé 
nue trois récidives in situ. Cette radiothérapie pré-opératoire a été au ‘ 
début rejetée, en disant d’abord (ju’elle retardait l’acte onératoire, qui 
est le principal dans ce traitement, et ensuite au’elle n’était pas tou- 
iours inoffensive. On lui a reproché de créer des adhérences comme dans 
les fibromes utérins, nui pourraient plus tard gêner l’acte opératoire. 

Huguet (de Marseille) (4) rèmarcrue avec plaisir que la plupart des 
ebirurgiePs sont revenus de leurs idées préconçues, au moins dans les 
radiothérapies bien conduites. Il préconise la radiothérapie pré-opératoire 
parce que les territoires lymphatiques soigneusement irradiés lui ont paru 
moins souvent le point de départ de récidives. , 

Voici d’ailleurs son plan d’attaque radiothérapique, tel qu'il a bien 
voulu nous le communiquer, ce dont nous le. remercions vivement. 

ï® Renoncer aux irradiations massives et brutales en une fois (Seitz et 
Wintz), et même étalées en deux ou trois fois. 

2° En choisissant une irradiation assez étalée pour que le tissu con¬ 
jonctif ne soit pas sidéré, ne pas Ta pousser trop pour que le tissu 
conjonctif trop blessé perde ainsi son pouvoîr « d’emballage » et d’enve¬ 
loppement, que déclenche une excitation bien faite, 

3° La radiothérapie semi-pénétrante peut être employée, car les sta¬ 
tistiques montrent qu’il y a moins de récidives avec elle qu’avec la radio¬ 
thérapie pénétrante, dont on use trop brutalement ou avec un filtre 
insuffisant ou une dose trop forte. Mais la radiothérapie pénétrante bien 
filtrée est à choisir de préférence parce qu’elle fouille plus profondé¬ 
ment les voies lympathiques axillaires et sous-claviculaires. 


(1) E.^Mériel. L'exiirpation du cancer du sein, 1 vol. Maloine, édî- 

(2) DuciiiNG. Précis de cancérologie. Masson, édit. 

(3) Sluys in Le Scalpel.' 

(4) Huguet. Discussion à la Société de Chirurgie de Marseille, 28 jan¬ 
vier 1941. 
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La technique adoptée par Huguet est la suivante : 

1° Appareillage de 200 à 3oè kw., filtre i mm. de cuivre, 2 à 5 mm. 
d’aluminium, distance 5 cm., localisateur de i'5/i’5 cm. environ. 

2° Trois feux : un pectoral, un claviculaire, un axillaire, tous les 
trois dirigés de telle sorte qu’ils se recoupent profondément dans la 
région du paquet vasculo-nerveux à chaque séance, en tournant 200 à 
35o R. par séance quotidienne. 

3° Dose totale de 2.ooo>à 2.600 R. maxima (selon les réactions générales 
et de la peau) étalée sur un mSis et demi environ. 

4° Opérer trois semaines à un mois après la fin des irradiations. 

Telle est donc, dans les cas opérables, la marche à suivre par la suc- 
' cession des actes thérapeutiques. Assurément ces délais bousculent un 
peu nos habitudes d’envisager le traitement d’un cancer du sein : après 
que nous avons décidé la malade à se faire opérer, il faut encore la 
faire patienter trois semaines à un mois après la fin des irradiations, qui 
ont demandé un mois et demi. Mais en faisant comprendre à la malade 
que ce traitement radiothérapique est actuellement une préparation indis¬ 
pensable à l’opération, on finira par le faire admettre. Il faut voir dans 
cette recherche de l’excitation du tissu conjonctif, de cette sclérose' péri- 
lymphatique (Handley) une démonstration de ce processus histologique 
de la défense naturelle des tissus contre la prolifération cancéreuse, car 
nous n’ignorons pas que les réactions conjonctives et vasculaires à titre 
fibreux correspondent à un effort réel, sinon de guérison spontanée, du 
moins de la limitation et du ralentissement du cancer mammaire 
(Forgue). 

A tort ou à raison, on a voulu voir dans la radiothérapie pré-opéra¬ 
toire un moyen de stériliser la tumeur pour la guérir. Cette conception 
n’est pas valable si on se rappelle que Regaud a retrouvé dans le sein 
après amputation des cellules néoplasiques en activité. Au lieu de cette 
conception trop simpliste, il faut plutôt s’en tenir à celle du blocage de 
l’immense réseau blanc qui gagne les relais axillaires., Ainsi s’expliquera 
plus réellement et se justifiera aussi cet usage de rayons pénétrants 
avant toute opération pour'cancer. . _ ^ 

Etant donnée la bénignité de cette méthode d’irradiation, elle mérite 
d’être essayée plus largement à l’avenir, ainsi qu’on le fait déjà danr 
certains centres spécialisés. Il semble déjà que nous ayons à notre dis¬ 
position une arme pour lutter contre l’envahissement lympathique, et de 
nature enfin à procurer de plus longues durées de guérison dans les cas 
favorables à l’opération (Desmarest). En outre, cette irradiation préalable, 
limitant la lésion par sclérose des tissus, a rendu opérables des cancers 
qui semblaient au-dessus des ressources de l’art. Bourde, Cottalorda, 
Bonnel à Marseille, ont cité des cas de cette espèce. Huguet est égale¬ 
ment de cet avis. 

Un autre ordre de faits maintenant attire notre attention, c’est de 
savoir si les résultats éloignés de l’emploi des rayons X, venus en auxil- 
liaire après l’acte chirurgical, permettent de porter un jugement sur 
cette méthode combinée de traitement. 

• Le principe avait séduit l’esprit des chirurgiens de compléter locale¬ 
ment leur œuvre par une stérilisation sur place des nodules néoplasiques 
ou des ganglions oubliés, et l’on s’était mis à irradier toutes lés régions 
opérées. Il a fallu modérer cet élan quand Regaud a montré qu’il avait 
retrouvé dans le sein après amputation des cellules néoplasiques encore 
en activité. Aussi cette prétendue stérilisation lui semble-t-elle impossible. 
De même Curtis a trouvé à l’autopsie d’une malade morte de toute autre 
chose, dans les ganglions les plus profonds de l’aisselle, des cellules' 
cancéreuses au repos, cinq ans après l’ablation du sein. 

A ce test histologique, on peut, avec Forgue, ajouter la crainte, au 
point de vue clinique, de voir des nids de cellules néoplasiques activés 
par l’action excitatrice des rayons tangentiels ou obliques, en raison de 
l’ampleur du champ d’irradiation. « D’autre part, Forgue, après deux 
faits déconcertants d’acc'élération métastasiante, conclut que l’irradiation 
post-opératoire constitue une arme à deux tranchants ' » car il y a des 
cancers du sein qui a réagissent défavorablement aux rayons » (Potho- 
logie externe, tome 2, page 422). 

Lecène n’est pas partisan de la radiothérapie post-opératoire quand 
l’acte chirurgical a été large et bien conduit. 

Si, au contraire, il s’agit d’ün cancer plus étendu, si là région sus- 
claviculaire n’a pu être vidée de son contenu ganglionnaire, Lecène 
conseille les rayons X à doses modérées et espacées, parce qu’il a vu plu¬ 
sieurs fois des ganglions susclaviculaires durs et indolents disparaître à 
la suite de ces irradiations. Pour ma part, j’ai observé deux cas de 
récidive précoce de l’aissselle qui ont disparu en quelques jours ; les 
malades ont succombé plus tard, de quatre à sept ans après, d’une autre 
maladie. Ainsi l’une des plus favorables statistiques est celle de Gosset 
publiée par ses élèves Ledoux-ILebard, Hepp et Guénin : 

1“ Pour les meilleurs cas-, 5o % de guérison, avec la chirurgie seule 
et 83 % avec la radio-dhirurgie ; ‘ " 

2® Pour les cas moyens, 26 % de guérison par la chirurgie seule et 
38.8 % par la radio-chirurgie. 

3“ Pour les cas les plus graves, 20 % pour la chirurgie seule et 7,7 % 
pour la radio-chirurgie. 

Sans faire cette distinction de cas, d’après le classement de Steinthal, 
dans une statistique globale de 270 observations, suivies de 1919 à 1983, 
Gosset donne 32 % de guérison pour la chirurgie seule et 42 % pour la 
chirurgie complétée par les rayons X. Ces pourqentages différents dans, 
une même statistique ihontrent, comme le fait remarquer Imbert, com¬ 
bien il est difficile en cancérologie d’établir une bonne statistique ; les 
chiffres prennent une apparence mathématique souvent trompeuse car, 
en changeant la présentation, les résultats apparaissent différents. Aussi 
Imbert conseille-t-il la radiothérapie post-opératoire, en faisant des 
réserves pour les cas avancés. 


Il est trop facile, il est vain de raisonner sur des résultats éloignés 
en s’opposant des statistiques. Pour chercher la raison des résultats diffé¬ 
rents avec l’application d’une même méthode thérapeutique, il paraît plus 
sûr de revenir à l’anatomie pathologique. 

Il y a des tumeurs malignes, très malignes de cancer du sein, des 
épithéliomas méga-cellulaires, les carcinomes avec pustules et peau 
d’orange, les ulcères avec métastases susclaviculaires. A ces formes-là, 
quoiqu’on fasse (ablation large, radium ou rayons X pré et post-opéra¬ 
toires, électro-coagulation), rien n’empêchera la récidive, nous l’avons 
tous constaté. 

Par contre, il est des formes moins malignes (épithélioma secrétant de 
Delbet), les épithéliomas à cellules claires, les épithéliomas pavimenteux 
denditriques, kystiques et tous les cubo-cylindriques) qui donnent avec le 
Halsled seul des guérisons très prolongées. Masini, sur 60 de ses opérées, 
compte au moins 10 cas restés guéris entre 10 et 3o ans. L’examen his¬ 
tologique a parfois confirmé qu’il s’agissait de formes bénignes. SI on 
avait irradié la région après l’opération, on n’aurait pas manqué dé¬ 
mettre ces guérisons à l’actif du traitement physiothérapique. 

« Les récidives tardives, conclut Hartmann, après sa consciencieuse 
étude ne sont pas des exceptions et correspondent, non à des cancers 
à évolution, lente, mais à des cancers qui ont sommeillé pendant un 
temps quelquefois très long, puis qui ont pris une évolution souvent 
rapide le jour où ils se sont réveillés. » 

Le traitement radiothérapique post-opérqtoire ne met pas souvent à 
l’abri d’une récidive tardive ou d’une métastase. « Les récidives, même 
à dates fort éloignées, ont paru si constantes à plusieurs opérateurs que, 
pour eux, il s’agissait de lésions arrêtées, stoppées, plutôt que guéries » 
(Monder, Société de Chirurgie, 28 janv. 1942). Ceci en dit long sur le 
sens qu’il faut donner aux survies prolongées avec ou sans traitement 
physiothérapique. On est dès lors amené à considérer comme des gué¬ 
risons ce qui n’est que la mise en sommeil d’éléments cancéreux restant 
dans la région opérée. Aussi la sclérose des tissus par la radiothérapie 
post-opératoire pourra favoriser cette mise en sommeil des éléments 
oubliés ou méconnus au cours de l’opération d.e Halsted. En ce sens, elle 
devient un utile complément de l’acte chirurgical, et doit par suite être 
conservée. Ce point de vue nouveau se substitue à celui de la stérilisation 
qui a fait son temps. 

Enfin les métastases tardives qui peuvent se voir, quel que soit le trai¬ 
tement appliqué, se manifestant dans un autre, organe (côlon, ovaires, 
rectum, colonne vertébrale, œsophage, langue, etc.), dont Hartmann a 
apporté 18 observations qui sont de type histologique différent du 
cancer primitif, ne lui semblent pas s’expliquer par la théorie du cancer 
succédant à une inflammation chronique. « Le cancer résulterait-il de 
l’action d’un agent encore inconnu que certains portent en eux et qui, 
lorsqu’il trouve un milieu favorable à son développement, envahit une 
cellule, laquelle prolifère alors de manière anarchique et constitue un 
cancer P » 

Cette hypothèse amènerait-elle enfin à envisager, dans un temps plus 
ou moins éloigné, un traitement médical agissant sur l’état général 
pour le mettre en état réfractaire ? On reviendrait ainsi à une vieille 
conception, dont on aurait peut-être tort de sourire aujourd’hui, car- 
l’hormonologie moderne semble lui apporter des arguments nouveaux. 
Moore et Lacassagne, notamment, nous ont appris que l’action de la 
testostérone chez l’animal peut contrebalancer l’action de la folliculine 
sur le développement du cancer mammaire. « Il n’est -pas niable, écrit 
Simone Laborde, que ces recherches ouvrent des perspectives nouvelles 
dans le domaine de la pathogénie du cancer ; elles peuvent aussi con¬ 
duire à la conception d’une thérapeutique préventive, d’une véritable 
prophylaxie par conséquent. « A cet avenir plein de promesses nous 
devons faire confiance, dans l’espoir d’une action générale rendant l’or¬ 
ganisme réfractaire au développement de la néoplasie maligne, ce qui, 
alors, changerait totalement le pronostic. 

En attendant ces temps heureux, perfectionnons notre technique, en 
la sériant en trois temps : i® irradiations pré-opératoires, pour scléroser 
les éléments lymphatiques, vecteurs de l’infection ; 2“ amputation de 
Halsted -largement conçue, avec évidemment susclaviculaire, si on le 
juge nécessaire ; 3® irradiations post-opératoires largement étendues sur 
la zone opérée et ses alentours. 

L’opération n’est plus ainsi qu’un temps du traitement, une besogne 
d’enlèvement massif des parties néoplasiées perceptibles, l’irradiation se 
Chargeant d^’etouffer sur place les germes de propagation. 

Telle est l’évolution des idées sur le. traitement dont il nous a paru 
utile de faire le point. 


Forgue. Résultats éloignés de la chirurgie du cancer du sein (Conorè 
de Chirurgie, 1921). ^ ° 

Jean Quènu et Bocquentin. Le pronostic du cancer du sein onéré (Bul 
letin Médical, 26 nov. 1933). ^ 

Desmarest. Jm Semaine des HôpitauÆ de Paris, i®® janvier 1941. 
Hartmann. Les récidives tardives du cancer du sein (Acad de Chir 
28 janv. 1942). 

Huguet, Bourde Masint_, Aubert, iBonnal, Dor, Moiroud, Cottalorda 
Imbert, Société de Chirurgie de Marseille, séances du 28: janvier iQ’4 
et du 8 juin ig42, ^ 

Ducuing et Grimoud. De l’évidement susclaviculaire dans le cancer di 
sein. In Chirurgie, n° 3, 1942. 

L. Mayer. Valeur effective du traitement radio-ohirurgical du cancer di 
sein (Livre Jubilaire du Prof. Hartmann, 1984). 
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ACTUALITÉS 


LES ACCIDENTS DU FAVISME 

Par R. Lèvent 


Les accidents dus aux fàves étaient jusqu’ici peu connus en France ; 
le rationnement aidant les fèves ont trouvé plus de consommateurs d’où 
quelques cas de favisme. C’était surtout l’école italienne après Macciotta 
(de Sassari) qui les avait observés jusqu’ici, en Sardaigne, en Sicile et 
dans le sud de l’Italie ; quelques cas américains concernaient des immi¬ 
grés italiens ayant conservé leurs habitudes alimentaires. 

En Italie la fréquence moyenne des cas semble d’à peu près 5 p. i.ooo; 
la mortalité, pour Macciotta, serait de 10 p. 100 chez l’enfant pour qui 
le favisme est plus grave. Il ne semble donc pas qu’on doive s’en exa- 
gérfcr la fréquence ni la gravité ; le risque pour la santé publique n’est 
pas tel qu’il faille renoncer à un aliment d’exception mais utile en les. 
temps que nous traversons. 

ILe favisme a certains traits constants : asthénie, anémie rapide, ictère 
hémoglobinurique, mais l’évolution est plus ou moins rapide et la gra¬ 
vité varie. Le nourrisson au sein lui-ihême a pu pâtir d’une imprégnation 
maternelle, même latente. 

Le début peut être très rapide, au moment même d’une simple inha¬ 
lation vénéneuse et dans les deux heures ; il est plus lent si pénétration 
digestive ; 24-3i6 heures à 3 jours. 

On distingue en pratique des formes légères, graves et très graves. 

Dans les formes légères existe un malaise général avec céphalée, tinte¬ 
ments d’oreilles, vertiges, photophobie et parfois perte de connaissance, 
nausées, diarrhée. L’anémie apparaît et s’aggrave très rapidement ; il y 
,a de l’urobiline dans les urines. 

Dans les formes graves le début est plus brutal et plus intense. La 
faiblesse est extrême et s'accompagne de toux, et d’élévation thermique, 
d’une grande pâleur de la peau et des muqueuses qui fait place à un 
ictère, maximum en 2-3 jours. 

Très vite l’urine prend une couleur rouge vineuse ou noirâtre ; le 
spectrosoope y montre l’hémoglobine. On y trouve de l’albumine et des 
cylindres; très exceptionnellement, des globules rouges. Celte hémoglo¬ 
binurie, accompagnée de frissons et d^une température avoisinant 40" 
avec des' sueurs profuses réalise souvent un tableau de malaria. Foie et 
rate sont un peu gros et sensibles. 

L’examen du sang montre une diminution des hématies vers i.000.000 
ou moins, un taux d’hémoglobine proche de 20 p. 100, une leucopénie 
initiale bientôt suivie d’une leucocytose réacfiônnnelle. La résislanc» 
globulaire est normale ; il n’y a pas d’agglutination des hématies. 

La mort peut survenir par ictère hémoglobinurique ou par anémie ; 
souvent aussi par azotémie, dont la valeur pronostique est majeure. Dans 
les cas heureux l’amélioration commence après deux ou trois jours et 
évolue très vite dans les formes abortives. 

Les foimes très graves ont une allure analogue ; elles sont plus fré¬ 
quentes chez l’enifant, surtout avant 10 ans. Le début est très brusque 
avec asthénie, céphalée, vertiges, nausées ; parfois, signes d’excitation 
neuro-musculaire. 

L’évolution se fait avec anémje grave, ictère hémoglobinurique et. 
parfois, insuffisance cardiaque d’origine toxique. (La guérison est lente, 
souvent retardée par des complications, souvent digestives chez l’enfant, 
et qui peuvent entraîner la mort. L’azotémie est ici habituelle. Les carac¬ 
tères hématologiques sont analogues et se complètent après quelques 
jours de signes de réaction médullaire. Il est habituel de voir l’inversion 
du rapport sérine-globuline de l’hypocalcémie, de l'hypocholestérolémie. 
On voit, au contraire,"de l’hyperglycémie et parfois une glycosurie légère. 
Le magnésium est diminué, le calcium et le potassium normaux. Biddau 
a montré récemment par spectroscopie la présence d’hémoglobine libre 
dans le sang pendant la phase hémoglobinurique et a pu doser l’hémo¬ 
globine. A noter aussi le désaccord entre l’abaissement très sensible du 
nombre des hématies et la conservation relative de l’indice colorimétrique 
du sang, qui témoigne dans le même sens. 

On peut voir des formes graves même à l’âge adulte. L’anatomie 
pathologique du favisme est encore peu connue et les explications patho¬ 
géniques se ressentent de cette lacune. * 

De ces explications le parasitisme des graines et leur état de conser¬ 
vation sont définitivement éliminés. La part faite à certains facteurs 
accessoires, d’ailleurs notables sur lesquels nous reviendrons, il semble 
acquis qu’il s’agit uniquement de troubles toxiques dus à la fève elle- 
même, troubles à rapprocher de ceux que provoquent certaines variétés 
toxiques de haricots et surtout, chez certains prédisposés, les haricots 
même alimentaires et en bon état de conservation. Il faut noter pourtant 
que les fèves fraîches et vertes sont plus souvent en cause que les fèves 
sèches et brunes qui, pourtant', ne sont pas toujours inoffensives. 

Do plus, tous les cas ne sont pas dus à l’ingestion ; certains succèdent 
a 1 inhalation d’un air ayant séjourné au contact des fèves ; au moment 
de la floraison, l’air qui a baigné les champs de fèves engendre chez les 
prédisposés des accidents subits et sérieux. 

Ceci témoigne de l’importance très relative de la do^e du produit 
nocif, ce qui a été parfois noté pour le favisme par ingestion. 


Brusquerie du début et contingence des doses ont donc orienté vers 
une possibilité d’accidents anaphylacto'ides ; de même l’inversion du rap¬ 
port sérine-globuline, la leucopénie initiale, l’éosinophilie vue parfois 
dans les formes aiguës. On n’y objecte guère que l’absence de signes de 
sensibilisation de groupe vis-à-vis du haricot, argument de valeur 
relative. 

Expérimentalement l’extrait de fèves est hémolytique par voie intra¬ 
veineuse, ce qui cadre bien avec l'hémoglobinémie observée par Biddau ; 
de même, la transmission possible d’une anaphylaxie passive. 

Qu’il y ait ou non anaphylaxie, d’autres conditions pathogéniques et 
étiologiques jouent un rôle dans la production des accidents : l’insuL 
fisance-digestive, les lésions de la barrière entéro-hématique les favo¬ 
risent ; de même, le passé paludéen. Il existe aussi une prédisposition 
individuelle, une prédisposition tenant à l’âge. Certaines familles mon¬ 
trent dans les lignes héréditaire ou collatérale une propension à ces acci¬ 
dents. L’âge a une influence et aussi la saison (époques de la floraison 
et de la récolte), tout ne tient donc pas dans une sensibilité individuelle. 

Tuberculose et syphilis n’ont, par contré, aucun rôle. 

Le diagnostic est, en général, aisé si l’on songe à bien orienter l’in¬ 
terrogatoire d’un hématurique vrai ou apparent. C’est avec l’hémoglo¬ 
binurie paroxystique (mais ici le Doneth-Landsteiner est négatif), avec la 
crise de paludisme (d’ailleurs plus franche d’allure) et au début avec 
l’ictère hémolytique que peut se produire une incertitude en général 

Le pronostic de ces accidents, peu courants, est grave surtout chez 
l’enfant. La guérison spontanée n’est pourtant pas une ■ exception ; la 
crise est, en général, brève, quoique non sans risques. 

Le traitement a été jusqu’ici surtout symptomatique ; soutenir le 
cœur et l’état général, injections de cholestérine dont on connaît l’ac¬ 
tion antihémolytique en général.et le rôle antitoxique ; le chlorure de 
calcium intraveineux s’est montré sans action ; l’injection sous-cutanée 
de 8 à 10 cm“ de sérum de cheval a semblé parfois arrêter l’hémoglo¬ 
binurie. 

Le mieux, à l’heure actuelle, semble la transfusion. Dans trois cas 
qu’il jugeait désespérés (1.200.000, 5i4'0.ooo, 4'6o.ooo globules rouges), 
Biddau a eu des résultats brillants par des transfusions répétées et abon¬ 
dantes : 120, 180 et jusqu’à 220 cm®. Aussi cet auteur voit-Iè le trai¬ 
tement de choix du favisme. L’avenir montrera s’il est aussi actif vis- 
à-vis de l’azotémie dont nous avons montré l’importance clinique et pro¬ 
nostique que vis-à-vis de la déglobulisation qui, même intense, paraît ne 
pas être irréversible. 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDEGIUE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

6 avril. — M. Le'Cornet. Etude de deux cas de myélite aiguë Iriin.s- 
verse guéris par les sulfamides. — M. Giixet. Vues sur les éludes médi¬ 
cales (aujourd’hui et demain). 

■ 7 avril. ■ — M.'Charles. Notes sur quelques appareils à extension pour 
la réduction des fracture^ de l’avant-bras. •— M. Lecour. Les altéra¬ 
tions électro-cardiographiques au cours des péricardites, 

9 avril. — M. Piohon. Contribution à l’étude de la péricardite calci¬ 
fiante constrictive. — M. Huffer. Les hémopathies benzoliques retardées. 

1,4 avril. — Mlle Fossier. Contribution à l’étude de l’asthme profes-,, 
sionnel, en particulier par le diazométhane. — M. Dubois. Sur les mani¬ 
festations osseuses au cours de la neurofibromatose. 

6 rfiai. — Mme Bussiêbe. Les syndromes consécutifs aux hémorragies 
de la calotte des pédoncules cérébraux. 

THESES VETERmAIRES 

7 avril. — M. Mouohet. Fièvre aphteuse et hémoprévention. 

8 avril. — M. Thiébaut. La maladie syphiloïde du, chat. 


VIE DE CHIRURGIEN, La philosophie de mon métier, par le Prof. E. 
Fohgue. Un vol. chez Maloine, éditeur, Montpellier-Paris. Prix : 
260 francs. 

L’HUMANISME ET LA MEDECINE AU XVD SIECLE, par le D'' G. Bar- 
BAun, lauréat du Prix Hugo 1942, de l’Académie de Médecine. Un 
volume in-i6 jésus (i4xi9) de i3i6 pages, avec i,4 illustrations hors- 
texte, 1942, 35 francs. Vigot frères, éditeurs, Paris. 

LE CORPS MEDICAL DEVANT LA MEDECINE SOCIALE, par M. Pierre 
Theil, médecin-inspecteur de la santé de la Seine, chef de cabinet du 
secrétaire d’Etat à la Santé, 1948. Un volume in-i8° de 112 pages. 
J.-B. Baillère et fils, éditeurs. 

FORMULAIRE VENEREOLOGIQUE DU- PRATICIEN, par Georges LEvy, 
chef de lahoratoire à l’hôpital Saint-Louis. Un volume in-8‘’ de 180 
pages avec 19 figures, 54 francs. Gaston Doin et Cie, éditeurs, 8, 
place de l’Odéon, Paris (6®). 

LE LIVRE BLANC. Formulaire médical, édition 1943. Prix. 4o francs, 
Editions Henri Perrier, 3, rue Aubriot, Paris (4°), ‘ 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 6 avbil 1948 

Tumeurs du sein. — M. Hartmann apporte un important travail à 
propos de 488 tumeurs ou pseudo-tumeurs du sein. 

Les gaïuigrènes cutanées. — M. G. Miuan a décrit, il y a vingt 
ans, un (bacille qu’on trouve dans la gangrène foudroyante des organes 
génitaux. Ce bacille a été encore rencontré dans des bulles de derma¬ 
tite de Dnrhing, devenues gangrène profonde ; dans un cas le bacille 
avait pénétré dans la circulation, où on le retrouva par hémoculture, et 
dans tous les organes à l’autopsie. On le trouva également dans la gan¬ 
grène de la paroi de Tabdomen. 

Ce germe reçut à l’époque le nom de B. gungreruB cutis. 

M. JVativelle, l’interne de M. Milian, a poursuivi à l’Institut Pasteur 
une étude complète de ce bacille et il en a fait l’objet de sa thèse. De 
ses conclusions, il résulte que ce bacille a tous les caractères morpholo¬ 
giques et de culture du Proteus et les caractères biologiques, au pigment 
près, du Pyocyanique. Il va sans dire qu’il n’est pas le seul à produire 
des gangrènes cutanées. 

L’auteur a accompagné sa communication de projections. 

L’origine non infectieuse de l’hypertrophie de la prostate. — 
M. Maurice Chevassu. — Il n’existe aucune preuve du rôle possible de 
l’infection des vésicules séminales dans le développement de l’hypertro¬ 
phie prostatique. Le prostatique possède normalement un aippareil uri¬ 
naire stérile. ILes prostatiques infectés le sont habituellement après les, 
m'inipiilations urologiques. D’où la nécessité d’éviter les sondages non 
m 'isncns-ibles qui ont plus d’inconvénients que d’avantages 

L’origine anatomi(que de l’hypertrophie reste très discutable. Des adé¬ 
nomes peuvent naître en des points très variés de la glande. S’ils se 
développent essentiellement dans sa portion juxta-urétrale, les conditions 
mécaniques si spéciales à cette glande enserrée dans les mailles d’un 
très puissant sphincter, suffisent peut-être à l’expliquer. 

SÉANCE DU l 3 i AVRIL 1943 

Notice. — M. Lemierre lit une notice nécrologique sur M. Jean 
Demoor tde Bruxelles), correspondant étranger dans la section des 
sciences biologiques, physiques et naturelles. 

A propos de l’élection du Conseil Supérieur de l’Ordre des 
Médecins. — M. B^lhuzard, président, remercie ceux de ses collègues 
qui viennent de l’élire. Il rappelle l’intérêt que l’Académie n’a pas cessé 
de porter à l’Ordre des Médecins depuis sa fondation. 

Sur un cas particulier d’oedème néphrétique. — M. Loeper revient 
sur la pathogénie de l’oedème brighitique à propos d’une curieuse obser¬ 
vation d’une anasarque dont le liquide contenait plus de 3 o gr. d’albu¬ 
mine. Il considère un tel œdème si fortement albumineux comme l’équi¬ 
valent de l’œdème pulmonaire et voit, à son origine, non pas une 
simple rétention chlorurée, non pas une simple diminution de la ten¬ 
sion des protéines sanguines, mais une altération de la paroi filtrante. Et 
il attribue cette altération n des corps voisins de l’histamine ou à l’his- 
■ tnmine elle-même dont le taux atteignait d’ailleurs chez cette malade 
1.000 gamma dans le san.g et 45 o dans l’œdème. 

Ainsi le syndrome oedémateux de certaines néphrites peut ressortir à 
l’histamine comme le syndrome convulsif ressortit parfois à la guani¬ 
dine et le syndrome hypertensif à la tyramine. C’est une nouvelle preuve 
de la spécificité chimique en sémiologie. 

Oxycarbonémie de la femme enceinte et du nouveau-né. — 
MM. H. Vignes et L. Truffeht ont dosé l’oxyde de carbone au moment 
précis de l’expulsion fœtale dans le sang de la mère et dans le sang du 
cordon : en moyenne, ils ont trouvé, chez la mère 0,27 pour 100 cm’ 
et, chez le fœtus, 0,89. Dans la moitié des cas, le sang du cordon était 
nettement plus riche que celui de la mère, et dans les autres cas, le 
taux était le même. Les cas où le sang du cordon est plus riche que 
celui de la mère sont 5 retenir : en effet, quand il se produit un apport 
exogène, non mortel, d’oxyde de carbone, il y a tendance à l’égalisation ; 
lorsqu’on trouve une prédominance en faveur du fœtus, on peut se 
demander si ce fait ne traduit pas une oxycarbonémie endogène liée aux 
synthèses fœtales. 

Diabète sucré après électro-choc. — MM. P. Harvier, P. Froment 
et M. CÉNAc. —' Une femme de 44 ans, hyperémotive et psychasthénique 
de longue date, subit un traitement par électro-choc. L’état mental de 
la malade est, sans conteste, amélioré après la quatrième séance, mais, 
à partir de la deuxième séance, apparaissent les signes d’un diabète 
sucré : diabète acidosique, avec hyperglycémie dépassant 3 gr. Il est à 
noter que la mère de cette malade était diabétique, mais que la malade 
elle-même n’avait jamais eu, jusque-là, de glycosurie. Un examen 
d’urines, pratiqué deux mois avant le traitement, était resté négatif. 

Ainsi le diabète après électro-choc prend place parmi les diabètes 
traumatiques. Il est possible qu’un traitement fortement convulsivant 
détermine des altérations des centres neuro-végétatifs régulateurs du 
métabolisme glucidique. Cette constatation engage à ne pas abuser de 
cette nouvelle thérapeutique et à en limiter, de façon très précise, les 
indications. 

IVansmissibilité de B. abortus par voie aérienne. — MM. Velu 
et Balozet. 


SÉANCE DU 20 AVBIL iqéS 

M. le Président annonce le décès de M. Estor (de Montpellier), cor¬ 
respondant national. 

Quelques conséquences de l’alimentation actuelle chez l’enfant. 

— M. L. Ribadeau-Dumas, au nom de la Commission de Rationnement. 

Il est fréquent, actuellement, d’observer chez un grand nombre d’en¬ 
fants un syndrome clinique lié à des troubles digestifs : tension épigas¬ 
trique, émission de gaz en quantité anormale, selles énormes, mictions 
nombreuses, souvent incontinence d’urine. L’abdomen est -gros, tendu, 
sonore. La colite se constitue rapidement. Au point de vue général, la 
croissance est ralentie. 

Le trait commun à tous ces cas est le trouble alimentaire actuel où 
l’on relève la consommation en quantité excessive de cellulose, surtout 
d’orthocellulose. La ration est déjà pauvre en calcium, et l’augmen¬ 
tation de la cellulose indigeste dans le régime est suive d’une élimination 
excessive de Ca, le P n’étant que peu influencé. Il semble bien que le 
régime des crudités ou des fruits et des légumes, surtout des légumes, 
entraîne une mauvaise régulation hydrosaline avec hypochlorémie, hyper- 
potassémie, polyurie et déshydratation. 

Il n’y a de remède efficace que dans une alimentation variée et équi- 
brée, les vitamines données à profusion, ne pouvant à elles seules modifier 
les erreurs alimeritaires. (Cependant, parmi les auxiliaires qui ont été 
proposés, il y a. lieu d’insister sur l’effet favorable des' fromages et des 
biscuits caséinés enrichis de sels de calcium. 

Instruments anticonceptionnels et d’avortement. — MM. Baltha- 
zARD et Sureau. — « Le décret du 29 juillet 1989 du Code de la Famille 
(art. 91), interdit la vente de sondes intra-utérines, des objets analogues 
susceptibles de provoquer l’avortement. Les pharmaciens pourront vendre 
ces objets seulement sur ordonnancé, médicale, transcrite sur un, 
reffistre. Les fabricants et négociants en instruments ne peuvent vendre 
tesdifs instrum.ents à des personnes n’appartenant pas au corps médical, 
sauf aux comme-çnnts patentés pour la vente d’appareils chirurgicaux. 

La liste'desdits appareils devait être établie par un règlement d’admi¬ 
nistration piiblinue dans les trois mois... mais la guerre est venue et le 
règlement n’a pas encore vu le jour depuis 1989. La police est embar¬ 
rassée pour savoir si tel instrument doit être considéré comme instru¬ 
ment d’avortement ; elle nous a demandé d’établir la liste au point de 
vue technique, notre travail devant être la préparation du réglement. 

La loi du 3ii juillet 192Ô' interdisait la vente des instruments anti¬ 
conceptionnels ; or, il n’est pas toujours facile de distinguer les instni- 
ments anticonceptionnels et d’avortement... m, et les auteurs établis¬ 
sent la lamentable liste de ces appareils allant du condom à la tringle 
de rideaux en passant par les- appareils les plus perfectionnés et aussi les 
plus redoutables pour l’avenir d’une race. 

Svnhilis anngréneuses. Inconstance du protéus. Imnortance du 
terrain. —■ MM. GO'Ugerot et A. Basset signalent l’accroissement de fré¬ 
quence des gangrènes syphilitiques, leur gravité actuelle, leurs récidives 
malgré des traitements qui, chez d’autres malades, seraient insuffisants, 
récidives se faisant suivant le même processus gangréneux, semblant 
prouver des virus spécialisés vascnlotropes. Surinfection bactérienne par 
le hncîllus gangrenai cutis du groupe des protéus inconstants ("trois cas 
seulement sur sept) ; importance du terrain ; fluctuations de l’allergie : au 
début anallergie, puis hyperallergie. 

Contribution à l’étude de la flore intestinale des doryphores. — 
MM. A. et R. Sartory. 

. Vacances de Pâques. — La prochaine séance aura lieu Ih 4 mai. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 17 FÉVRIER iqéB 

A propos des interventions conservatrices en gynécologie. — 
M. Rouhier. 

Tuberculose scléro-hyperti'ophique à double localisation cœ- 
cale et iléale compliquée de perforation en péritoine libre. Large 
hémicolectomie. Guérison. — M. Boudreaux. — M. Bergeret, rap¬ 
porteur. 

Deux observations d’ostéite tuberculeuse angulo-symphysaire 
du pubis. — M. Chaton. 

A propos de 337 cas de hernies crui'ales ou inguinales étrans 
glées. Réflexions sur le traitement des gangrènes herniaires. — 

M. Chabrut. — Sï. Brocq, rapporteur, souligne la gravité de l’étran¬ 
glement dans la hernie crurale : mortalité 33 % pour l’entérectomie, 
85 % pour l’extériorisation. 

SÉANCE DU 24 FÉVRIER 1943 

Invagination Uéo-colique chez une femme de 73 ans liée à la 
présence d’une tumeur bénigne du grêle et d’un épithélioma 
du cæcum. Hémicolectomie droite. Guérison. — M. Aumont. — 
M. SicARD, rapporteur. 

A pi'opos des méfaits d’un bouton utilisé pour une gastLo- 
entérostomie. — M. J.-J. Herbert. — M. Seiliæ, rapporteur. 

A propos d’un cas d’in'fUtration stellaire au cours d’un trouble 
ischémique d’origine traumatique. — M. Courriadés. — M. S. Blon- 
DiN, rapporteur 

Deux observations d’artériectomie comme traitement de la 
gangrène sénile des membres inférieurs. — M. Courrtadês'. 
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Traitement des adénopathies de la lèvre inférifeirre. — MM. Bar¬ 
bier et Delarue soulignent que dans un tiers des cas les métastases 
sont entièrement latentes ; aussi, ont-ils adopté le principe du curage 
ganglionnaire systématique ; dans ces conditions le pourcentage de gué¬ 
rison est de 46 % après 5 ans. 

M. Rodx-Beroer se range à l’opinion de M. Barbier. 

Sur les accidents dits toxiques consécutifs,aux levées d’occlu¬ 
sion et de garrot. — M. J. Gosset pense que le stockage du sang dans 
le segment sous-jacent au garrot équivaut à une véritable saignée interne 
et déclenche l’apparition des accidents de collapsus. 

Pneumectomie totale poim dilatation des bronches. — MM. Mau- 
ber, Holland, Sauvage et Mathey. Présentation du malade au 26® jour. 

Séance du 3 . mars iq43l 

Les projectiles intra-thoPaciques. Extraction. — M. Petit de la 
V iLLEON. Lecteur M. Wilmoth. 

Sur le traitement des ovaires scléro-kysüques par les infil¬ 
trations anesthésiques des pédicules ovariens associés à l’igni- 
puncture. Résultats éloignés. — M. Dionis du Séjour. — Lecteur 
M. Wilmoth. 

Volvulus du grêle par amas d’ascaris. — M. Latouohe. — A la 
suite d’un traumatisme abdominal un jeune homme présente une péri¬ 
tonite par perforation d’un volvulus du grêle ; f’anse tordue était 
remplie d’un volumineux paquet de nématodes. 

M. Desmarest rapporte une observation de M. Kunlin. 

M. Fèvre rappelle les mécanismes ^d’occlusion par ascaris ; invagi¬ 
nation, obstruction, spasme, thrombose, volvulus. 

Tfaitement de l’incontinence par la suspen.sion aponévre- 
tique du col vésical. — M. L. Michon a modifié l’opération de Goebjiel- 
■ Stockel en enroulant autour du col. un lambeau aponévrotique prélevé 
au dépens de la gaine du droit et enroulé en 8 de chiffre. L’opération 
peut être effectuée par voie purement sus-pubienne mais la voie com- 
, binée vagino-abdominale paraît préférable. 

M. Brooo, dans un cas de grande cystooèle avec incontinence d’urine, 
a fait une greffe de tissu fibreux libre entre les deux releveurs. Guérison 
de l’incontinence. 

Deux cas de pneumonectomie opérés avec succès. — Présen¬ 
tation de malade. — M. Iselin. 

SÉANCE DU 10 MARS igfS 

A propos des incontinences d’urines. — M. Hue a observé 4 cas 
d’incontinence d’urines après opération de Zarate qui détruit la sus¬ 
pension du col vésical. 

Action des plaques d’aluminium pur sur des fistules et ulcé¬ 
rations tuberculeuses. — M. Parlange. ^ Rapport de M. Ménégaux. 

Lymphoblastome du cæcum. — M. Drouhard a opéré une fillelté 
d’une invagination iléo-coecale dont le point de départ était un lympho¬ 
blastome du cæcum.' 

Iléo-colo-rectoplastie après résection sigmoïdienne pour diver- 
ticulite perforée. ■— M. P. Lignon. M. J. Quénu insiste sur la faci¬ 
lité de la technique et sur la qualité des résultats. 

Sur un cas d’iléus spasmodique. — MM. Sénèque,- Roux et Seyer ' 
ont eu l’occasion d’opérer un homme atteint d’un syndrome occlusif 
sans obstacle organique à l’intervention ; on ne trouve qu’un spasme 
intestinal étendu. Guérison. 

M. Oudart apporte un exemple analogue dans lequel la laparotomie 
amène la guérison. 

M. Rudlér a eu dans un cas analogue un succès avec des infiltra¬ 
tions du splanchnique. 

M. R.-G. Monod a vu trois cas guéris par simple laparotomie. 

Gangrène utérine parcellaire post-abortum. — MM. Moulonguet 
et Thoyer-Rozat ont pu observer sur une pièce les premiers stades”" de 
la gangrène utérine. 

M. Mondor insiste sur la valeur clinique des signes fonctionnels. 

L’extirpation du col utérin par voie vaginale comme temps, 
complémentaire glus ou moins retardé de certaines .hystérecto¬ 
mies subtotales. •— M. Rouhier. 

SÉANCE pu 17 MARS 1943 

Dilatation aiguë mortelle de l’estomac après néphrectomie 
transpéritonéale pour cancer. — M. Le Picard. — Rapport de 
M. S. Blondin. 

Deux cas d’infiltration novocaïnique sinu-carotidienne à la 
phase ultime des péritonites aiguës diffuses. — M. Forget. — 
M. Wilmoth, rapporteur. 

Un cas de péritonite encapsulante chez l’enfant. — MM. Milhit, 
Boppe et Maignan. 

Un cas de péritonite encapsulante opérée pour occlusiojti. — 

M. Logeais. 

M. 'VyiLMOTH rapporte ces deux observations intéressantes par les 
constatations histologiques faites sur les membranes. 

Attitude en flexion extrême du genou traitée par désinsertion 
capsulaire et extension continue. — MM. Forestier, Françon et 
Herbert. — M. Merle d’Aubigné rapporteur. 


M. Boppe, préfère utiliser un appareil è tourniquet pour redresser 
le genu flexum avant la capsulotomie ; quelquefois, en effet, l’extension 
peut suffire. 

L’amputation de Gritti. A propos de 10 observations person¬ 
nelles. — M. Ferey souligne les avantages de cette méthode d’ampu¬ 
tation. 

M. Rouhier s’est occupé de l’appareillage de ces malades et est 
très satisfait des résultats obtenus. 

M. CouvELAiRE, dans i4 cas, a constaté d’excellents résultats ainsi 
que MM. Richard, Petit-Dutaillis. 

M. Lance montre que l’appareillage est actuellement au point; 

Remarques sur le traitement des kystes suppurés du poumon. 
A propos de trois cas traités et guéris par lobectomie. — M. Rob. 
Monod «souligne la gravité des hémorragies chez ces malades, hémor¬ 
ragies parfois foudroyantes et mortelles. 

Un cas de phlébite du sinus caverneux guérie par sulfamido- 
thérapie associée à l’iode. — Présentation de la malade, — M. Truf- 


Séanoe du 24 MARS 1942 

Stastistique des hernies étranglées opérées à Langres de 1931 
à 1943 (207 opérations). —■ M. Husson. — M. Braine, rapporteur sou-' 
ligne la faible mortalité de cette statistique (7 -%). 

A propos du traitement des hernies crurales étranglées avec 
sphacèle. — M. Pouliquen. 

Gastrectomie d’urgence pour gastrorragies profuses. Guérison 
sans incident. — M. Pibrra. — Rapporteur, M. Houdart. 

Préparation pré-opératoire dans le traitement du cancer de 
. l’œsophage par un composé metallo-ascorbique. — M. Santy. 

Traitement des brûlures par application de sulfamides ên 
poudre. •—• MM. Févre, Ciaudo et FIenrot utilisent la technique sui¬ 
vante : détersion de la brûlure au sérum physiologique, pansement, puis 
saupoudrage en alternant ces deux méthodes thérapeutiques. 

M. Rddleb insiste sut la notion de profondeur qui constitue un élé¬ 
ment'capital dans le pronostic ; si les ilôts pilosébacés du derme ont été 
respectés la réparation se fera en i5 à 20 jours quel que soit le traite¬ 
ment appliqué. 

Stanhyloccocie qrave de la fosse nasale droite et de la lèvre 
supérieure. Complications phlébitiques faciales, orbitaires sinu- 
sales. Sulfamidothérapie iodée. Guérison. —M. Truffert. 

Infarctus post-abortif de l’utérus. Limitation des lésions à l’en¬ 
domètre. — Présentation de pièce. — M. Mondor. 

Séance du 3li mars 

Luxation divergente de l’articulation de Lisfranc. — M. Batteur 
( rapporteur M. Merle d’Aubigné). 

Hernie diaphragmatique consécutive à un empyème. — M. J 
Debeyre. — M. SicAHD, rapporteur. 

Hernie diaphragmatique congénitale droite et éti'anglée. Gué¬ 
rison. — MM. Huguier et B. Duhamel (M. Huet, rapporteur). 

A propos du traitement de l’embolie pulmonaire post-opératoire 
par l’injection intraveineuse de novocaïne. — M. G. Leclerc. 

La fistulisation préventive du grêle dans la chirur'gie du côlon 
et du rectum. — M. d’Allaines estime que l’iléostomie constitue une 
dérivation insuffisante dans la chirurgie du rectum, mais même dans la 
chirurgie colique qù elle, est plus rationnelle elle n’est pas sans incon¬ 
vénient ; aussi préfère-t-il la dérivation faite.juste en amont de la suture 
colique. D’ailleurs, d’une façon générale, l’auteur évite l’anus préalable 
et lui substitue la dérivation interne par colo-anastomose. 

M. SouPAuLT met en doute la valeur de l’iléostomie pour soulager les 
sutures. 

M. Rouhier met en garde contre l’iiéostomie systématique ; il en dis¬ 
cute les modalités techniques. 

Séance du 7 avril 19431 

Gangrène cutanée progressive et spontanée. — MM. Leger et 
M. Gaultier. •— M. Wilmoth, rapporteur. 

Mono-adénopathie tuberculeuse géante du cou. — M. Pfthignani. 
— M. Richard, rapporteur. 

La médication iodo-sulfamidée dans Tes infections. — M. Le- 
GROux recommande l’association iodo-protide qui s’est révélée la’ plus 
efficace et du 1162 F ; les doses à utiliser sont de i gr. fio à 6 gr. d’iode 
et de 10 gr. de sulfamide ; la posologie doit être proportionnée à la gra¬ 
vité de l’affection. Au cours de la convalescence il est indispensable dé¬ 
faire des cures de consolidation pendant i ou .2 mois. 

Résultats du traitement des septicémies et infections graves à 
staphylocoque par l’association iodo-protides 1162 F. — MM. J. Per- 
•vÈa et PiROT en se basant sur neuf observations montrent l’action de 
freinage exercée sur l’infection même chez les malades fatigués. Il est 
cependant indispensable d’intervenir chirurgicalement pour évacuer le 
pus et les tissus nécrosés selon les règles habituelles. 

MM. Truff'eht, , Larget, J. Quénu, Fèvre rapportent un certain 
nombre d’observations personnelles confirmant l’impression favoraible 
des auteurs. 
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M. Leveuf souligne qu’une seule hémoculture positive no peut per¬ 
mettre d’appliquer le terme de septicémie. 

Œsophagectomie. — Présentation du malade. — M. Sauvage. 

SÉANCE DU I'4 AVRIL 1943- 

A propos des tuberculoses angulo-symphysaires du pubis. — 
M. Kuss. 

A propos de la thérapeutique iodo-suïïamidée. — M. Chevassu. 

Sarcome de l’intestin grêle révélé par un hémopéritoinè spon¬ 
tané. ■— M. Monsaingeon. Rapport de M. Mocquot. 

Péritonite par sphacèle d’un kyste de l’ovaire après hystérec¬ 
tomie vaginale. — M. Fresnais. — Rapport de M. Rouhier, 

Hernie diaphragmatique gauche traumatique opéPée par voie 
transpleurale. — M. Goyer. — M. Moulonguet, rapporteur. 

La fistulisation préventive du grêle dans la chirurgie du côlon 
et du rectum. — M. Sénèque, en se basant sur vingt-huit observations, 
ne reconnaît à l’iléostomie d’indication que dans la chirurgie du côlon 
droit lorsque l’aspiration continue duodénale n’arrive pas à soulager le 
■malade. 

M. Qdénu rejette également l’iléostomie préventive et lui préfère en 
cas de nécessité la typhlostomie,, sauf lorsqu’il n’y a pas place pour faire 
la dérivation, c’est4-dire dans ies cas de colectomie totale. 

Traitement des déterminations mineures des infections staphy¬ 
lococciques (furoncles, anthrax, hydrosadénites), par la médication 
iodo-sulfamidée. — MM. ,T. Pervès, R. Pinoi et H. Martin. 

Traitement des staphylococcies locales par l’association iodo- 
sulfamidée. — MM. Huet et Huguier. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 5 MARS I9i43l 

Pneumopathie suraiguë avec syndrome malin survenu deux 
jours après un électro-choc. Etude anatomique. — MM. Garrot, 
Pahaire et Charlin. 

Etat confusionnel transitoire survenu trois jours après un 
un électro-choc au cours d ime convulsivothérapie. — MM. Gar¬ 
rot, Paraire et Gharlin. 

Statistique de 140 malades traités par électro-choc. — MM. Gar¬ 
rot, Paraire et Gharlin. 

Les opacités arrondies intra-pulmonaires. — MM. Even et 
Lecœur. 

Bronchoscopie et biopsie systématiques. — MM. Even et Lecœur, 

Néphrose lipoïdique et néphrite azotémique. — M. Grenet. 

Zona des VII® et IX® nerfs crâniens suivi d’un syndrome encé- 
phalitique. — M. Jacques Decourt. 

SÉANCE DU 12 MARS I943l 

Altérations importantes de l’électro-encéphalogramme pendant 
l’évolution d’une acrodynie. Leur disparition après guérison. — 
MM. Baudouin, J. Mame, Rémond et BmcAiRE. 

Estomac thoracique. — MM. Lamy et Mignon. 

Maladie d’Àddison traitée par l’implantation de désoxycorti- 
costérone. — MM. Léon -Binet, Bargeton et Conte. 

Er3rthème noueux et syphilis. —• M. Moreau relate un cas d’éry¬ 
thème noueux survenu en dehors de toute tuberculose décela-ble chez 
un homme qui présentait une cicatrice minuscule d’un chancre récent 
et une adénopathie généralisée. Efficacité rapide du novarsénobenzol. 

■ Ne pas penser exclusivement à la tuberculose en face d’un érythème 
noueux. 

Un cas de péricardite calcifiante traitée par péricardectomie. 

— MM. Læderich, Bergerac et Thiéry. 

Epithélioma ulcériforme de l’estomac* au début. (Disparition des 
signes cliniques, atténuation importante des signes gastroscopiques 
et aggravation des signes radiologiques après test -thérapeutique.) — 
MM. Guy Albot, Ghigot, -Monique Parturier-Lannegraoe, H. Libaude 
et Raymond Jou.. 

SÉANCE DU 19 MARS 19431 

Un cas d’emphysème pulmonaire obstructif par tumeur bron¬ 
chique non cancéreuse chez un adulte. — MM. Rolland-, Lecœur, 
Blanchard. 

Deux cas de pneumothorax spontané au cours d’une rougeole 
non compliquée. — M. Véran (Nantes). 

SÉANCE DU 2'6 MARS 1943 

Syndrome hypophysaire avec obésité. Rétention d’eau et olii- 
gurie, oligodyspsie permanente. — MM. R. Kourilsky et Hinglais. , 

Encéphalite psychosique aiguë azotémique d’origine ourlienne. 

— M. Desruquois (Tours). 

Effacement de cavernes pulmonaires tuberculeuses après aspi¬ 
rations bronchoscopiques. — MM. Ameuille et J. Lemoine. 

Leucémie chronique à monocytes. — MM. H. Bénard et Raim- 


Ostéopathie pneumique. — MM. Bénard et Raimbert. 

Rigidité décérébrée évoluant depuis 15 mois. Grises toniques 
pseudo-tétaniques terminales par ramollissement à foyers cortico- 
striées multiples. — MM. -L. Michaux, Ryckwaert et Bertrand. 

Spasme de l’artère fémorale d’un côté suivi d’une thrombose 
de la fémorale du côté opposé simulant une embolie au cours 
d’une maladie d’Osler. — M. (Lemaire. 

Tuberculose intestinale ulcéreuse perforante sans expectoration 
bacillifère. — Mlle O. Schweisguth. 

ANALYSES 

ET INDICATIONS BIBLIO&RAPHIQUES 


Epidémie de fièvre typhoïde due à un ancien malade qui dissé¬ 
mine-des McUles depuis 28 ans. — MM. Garrieu et Pappas (Soc. des 
Sciences Mêd. et Biol, de Montpellier et du Languedoc Méditerrméen, 

6 février 1943). — Eh avril igi4i, apparaissent en quelques jours, à G... 
(Hérault), i8 cas de fièvre typhoïde dus à l’absorption de fromages frais 
fabriqués avec du lait de brebis par le propriétaire du troupeau qui a eu, 
en 1914, une fièvre typhoïde très grave. L’ensemencement de ses selles 
en milieu de Wilson et (Blai montre de nombreux bacilles d’Eberth ; 
d’où interdiction de fabriquer des fromages. Malheureusement, après un 
an, la fabrication reprend, « familiale » cette fois-ci et, en même 
temps de nouveaux cas sont signalés. Un second examen de selles est 
encore positif en octobre 1942. Au total 28 cas avec 2 décès. Des mesures 
administratives sévères ont amené la disparition de la fièvre typhoïde 
dans l’agglomération (voir communication suivante). 

A propos d’une épidémie de fièvre typhoïde. Mesures prophy¬ 
lactiques et administratives. .. MM. Pappas et Garrieu (Soc. des 
Sciences Méd. et Biol, de Montpellier et âu Languedoc Méditerranéen, 

B -février ï 943). — Les difficultés auxquelles se heurtaient l’application 
légale des mesures administratives dans ce cas de porteur de germes a 
suscité la mise en oeuvre d’une procédure exceptionnelle. Celle-ci a fait 
intervenir à deux reprises l’autorité préfectorale qui a pris sucoéssivement 
deux arrêtés, i’un interdisant la manipulation du lait, l’autre l’élevage 
des animaux femelles. De plus, l’ouverture d’une instruction judiciaire 
a été envisagée avec poursuites pour homicide par imprudence et demande 
reconventionnelle de dommages. Le porteur de germes a capitulé et 
vendu son troupeau. Il reste néanmoins soumis à la surveillance de l’au¬ 
torité sanitaire. M. L. 

La pratique de la vaccination préventive contre la scarlatine. 

D"" Wolfgang Zechner. Wiener Med. Wochensch., 28 nov. 1942. 

La recrudescence de la scarlatine en 1941 dans certaines régions a 
fait -pousser davantage les essais de vaccination. Pour des raisons pra¬ 
tiques on se -borne actuellement à vacciner l’entourage du malade lorsqu’il 
y a des raisons de redouter un essaimage. On -vaccinera de préférence 
les enfants entre i et 6 ans plus réceptifs, puis les enfants d’âge scolaire 
jusqu’à i4 ans. 

Le malade recevra un traitement sérothérapique, jumelé ou non 
avec une vaccination antidiphtérique et en tenant compte des contre- 
indications relatives ou temporaires à l’emploi de sérum de cheval. 

Le vaccin préventif employé est soit le -vaccin de Gabr-tsche-wsky 
(3 injections à i5 jours d’intervalle minimum), soit le -vaccin à adsorbat 
(2 injections à 4 semaines d’intervalle) par voie sous-cutanée. 

Lorsque pour une raison quelconque on craint d’agir -pendant la 
période d’incubation on y associera une injection de sérum antiscarla¬ 
tineux pour franchir sans encombre la période douteuse. R. L. 

L’évolution pathologique des rhumatismes. W. Kempf. Wiener Medi- 

zinische Wochenschrift, 11-18 juillet 1942. 

La médication de choc non spécifique est la méthode de choix pour 
les affections rhumatismales ce qui s’explique du fait de sa nature de 
médication pathogénique. Elle vient en importance après les méthodes 
physiothérapiques. 

Sa posologie doit être fixée avec soin et il faut suivre attentivement 
les réactions de foyer qu’elle provoque. Elle doit être ^pliquée au niveau' 
des tissus malades et la réaction de ces tissus est l’incRce des transforma¬ 
tions que subit leur métabolisme. 

Les foyers infectieux n’ont sans doute pas en eux-mêmes une impor¬ 
tance prépondérante mais sont plutôt des phénomènes concomitants dont 
l’importance mérite d’être l’objet d’études ultérieures. R. L. 

Dépersonnalisation comme conséquence d’une intoxication par 

l’oxyde de carbone trois fois répétée. Wiener Med. Wochenschrift, 

24 octobre 1942. 

Observation d’un sujet âgé de 87 ans ayant subi à l’âge de 7 ans 
une intoxication grave par G® suivie de séquelles = céphalées, vertiges, . 
vomissements, sueurs, nervosité, tristesse — amélioration lente. 

Nouvelle intoxication pendant son adolescence, due au gaz d’éclai¬ 
rage = difficulté de travail, neurasthénie améliorée par trois mois de 
traitement. H persiste des séquelles : irritabilité, colère, refus d’ali¬ 
ments, mélancolie qui ne s’améliorent qu’après un an environ; des' 
céphalées fréquentes persistent. 

A 87 ans nouvelle intoocication par le gaz d’éclairage.' Qéphalée, 
mélancolie, troubles mentaux à forme de dépersonnalisation, somno¬ 
lence, troubles de la mémoire — n? s’améliorant que partiellement 
après six mois de traitement. R. L. 
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Action d’une eau bicarbonatée forte sur l’indice chromique rési¬ 
duel du plasma dans le diabète et les cirrhoses du foie. — MM. A. 

PuEcH, P. Monnieh et P. Lazerges (Soc. des Sciences Méd. et Biol, de 
Montpellier et du, Languedoc Méditerranéen, 5 février igdS). — L’iiigeS' 
tion d’eau minérale de Vais Constantine provoque un abaissement rapide 
de cet indice lorsqu’il est élevé, ce qui s’observe chez les diabétiques et 
chez certains cirrhotiques. Elle reste sans effet chez les cirrhotiques dont 
l’indice est normal. L’indice remonte après la cessation du traitement, 
poursuivi 21 jours dans les conditions de l’expérience. M. L. 

La thermométrie tissulaire. O. Lippross. Zentmlblatt f. inn. Med., 
i5 août 1942. 

11 est possible grâce à un galvanomètre relié à un système thermo- 
électrique différentiel de mesurer et d’enregistrer la tenrpératurc ’ locale 
de façon précise. L’auteur a étudié la topographie thermique de l’homme 
sain ainsi que les divers facteurs de variation locale. Il a également 
étudié des malades les causes locales de variation thermique où l’inflam¬ 
mation n’est pas seule à jouer un rôle mais où il faut tenir compte 
aussi de la circulation, de l’état du système nerveux, vaso-moteur en 
particulier et des réactions réflexes à distance. Les précisions dans ce 
domaine paraissent susceptibles d’aipporter une aide utile au diagnostic 
et à la thérapeutique. R. L. 

Applications cliniques de la réaction de Takata-Jezler. R. Van deb 

Hoeden. Revue Belge des Sciences Médicales, T. XIV, n° 7, juillet- 
août 194», p. 245 à 267. 

C’est en 1925 que l’auteur japonais Takata proposa de différencier 
la pneumonie de la broncho-pneumonie par une réaction de floculation 
colloïdale appliquée au sérum. Van der Hoeden rappelle au début de son 
important travail que Jezler (de Bâle), en. 1929, employa la réaction de. 
Takata « pour explorer le fonctionnement du foie en raison de l’appa¬ 
rente corrélation de l’épreuve avec l'équilibre des protéines sériques ». 

L’auteur rappelle encore que « Jezler constata la positivité de la réac¬ 
tion au cours des maladies graves du foie, telle la cirrhose atrophique 
et appliqua également l’épreuve au liquide d’ascite. Il put montrer par 
ailleurs, qu’il n’y avait aucune relation entre le nouveau test et la bili- 
nurémie. Par contre, une réaction positive coïncidait fréquemment avec ' 
un abaissement très accusé du rapport âlbumines/globulines du sérum ». 


ILa réaction de Takata a été étudiée surtout en Allemagne, en Amé¬ 
rique, en Italie. En France, elle était peu connue avant les travaux 
d’Hugonot et Sohier. La plupart des auteurs (Skouge, Hafstrom, Schindel, 
Offelein, Hugonot et Sbhier) considèrent une épreuve positive comme 
un test .d’altération parenchymateuse importante. N. Fiessinger et ses 
collaborateurs font des réserves à ce sujet. 

L’auteur après avoir rappelé ces diverses opinions expose la technique 
de la réaction de Takata-Jezler. Il publie ensuite ses observations person¬ 
nelles réunies au nombre de 458 pendant trois années, dans le service 
du Professeur Govaerts, à l’hôpital Saint-Pierre de Bruxelles. 

Les malades ont été groupés dans les catégories suivantes : i” Affec¬ 
tions du foie et des voies biliaires ; 2° affections susceptibles d’altérer le 
foie ; 3“ affections pouvant modifier les protéines sériques ; 4“ affections 
s’accompagnant d’épanchement dans les séreuses ou d’œdèmes étendus ; 
5 “ affections diverses, cancers, anémies, etc. 

Sur les 458 réactions de T.-J., i49 ont été positives et 34 partiel¬ 
lement positives. L’auteur tire de ses observations une première con¬ 
clusion, à savoir que la réaction de T.-J. n’est pas s,pécifîque des affec¬ 
tions hépatiques, a Nous l’avons, écrit-il, trouvée positive au cours 
d’autres maladies : myélome, néphrose, amyloïdose et exceptionnellement 
pour des œdèmes de famine. 

« Toutes ces affections ont de commun avec les lésions serieuses du 
foie de déterminer un bouleversement important des protéines sériques. 
Ce n’est pas une modification du taux global des protéines qui entre en 
ligne de compte, car nous avons trouvé l’épreuve de T.-J. positive pour 
des taux inférieurs aussi bien que supérieurs a la normale. Nous voyons 
plutôt une corrélation fréqpiente entre une réaction de T.-J. positive et 
l’inversion du rapport A/G. » , t 1 j v 

En définitive, estime-l’auteur, « l’épreuve de Takata-Jezler, de tech¬ 
nique très simple, à la portée du praticien, trouve une place méritée’ 
parmi les diverses épreuves d’investigation hépatique ». (( L’épreuve de 
galactosurîfe est théoriquement et pratiquement un meilleur test d’insuf¬ 
fisance hépatique, inais dans certaines circonstances, par exemple de 
lésions rénales, son emploi devient aléatoire. » 

Il y aura intérêt à pratiquer concurremment ces deux épreuves, en 
y ajoutant, lors d’ictère, recommande l’auteur, l’évaluation du taux des 
phosphatases sanguines. M L S 


INFORMATIONS 

(suite de la page 130) 

Le Journal Officiel du 25 mars 1943 publie la 
loi n" 120, du 25 février 1943, modifiant la loi 
du 7 septembre 1919, instituant des sanatoriums 
spécialement destinés au traitement de la tuber¬ 
culose et fixant les conditions d’entretien des 
malades dans ces établissements. Le prix de la 
journée des sanatoriums publics est fixé, chaque 
année, avant le l«r mai, par lé préfet. Il peut 
être révisé en cours d’année. Dans le cas où un 
département traite avec un sanatorium privé, le- 
traité devra être approuvé par le secrétaire 
d’Etat à la Santé. 

Fédération Corporative des Médecins de la 
Région Parisienne. — La Fédération Corpora¬ 
tive, dans la séance du 14 avril 1943, a consti¬ 
tué ainsi son bureau : Président, M. Laignel- 
Lavastine ; Vice-Président. MM. Fanton d’An- 
don. Bourguignon, Banzet, Herpin ; Secrétaire 
général, M. Dévé ; Secrétaire général adjoint, 
M. Grimbert ; Trésorier, M. Dhers ; Secrétaire 
des séances, MM. Gange, Chevàlley ; Archi¬ 
viste, M. Croup. 

Conseil permanent d’hygiène sociale. — Sont 
■nommés membres du Conseil permanent d’hy¬ 
giène .sociale : MM. Melnntte. .Touany, Dequidt, 
Briau, Voigt, Balthazard. Villegier, Beytout, 
Nobécourt, Sergent, R. Vimard. Even, Cha- 
dourne, iMouriquand, Leveuf, Fruhinsbolz, Troi- 
sier, Gougerot, Santy, Strohl, Laignel-Lavastine, 


Leclercq, Parisot, Ameuille, Bezançon, P. Blan- 
quis, Bouoomont, Brouardel, Robert Clément, 
Cornil, Courcoux, Courmont, Couvelaire, Pierre 
Delore, Dembert Desmars, Douady, Duvoir, 
EiTOt, Fabre, Fèvre, Gâté, Godlewski, Heuyer. 
•Tulien Huber, Huguenin, Lacassagne, Lambret, 
Lamarque, Lelong, Lesné, Margarot, Marquézy, 
A. Maurer, Moine, Robert Monod, Pautrier, Lu¬ 
cien Perin. Ravina, Rongier, Roussy, Sorrel, 
Sureau, Tanon, Arthur Vérnes, Vernier, Viborel 
et Vignes. 

T.es Commissions sont ainsi composées : 

Ro Commission ; Maternité et enfance. Prési¬ 
dent, M. Lesné ; membres, MM. Blanquis, Bou- 
com-ont, Cathala, B. Clément, Couvelaire, De- 
vraigne, Fèvre, Fnihinsholz, Heuyer, Julien 
Huber, Lelong, Leveuf, Marquézy, Mouriquand, 
Nobécourt, Ravina, Rongier. Sureau, Vignes. 

2.e Commission ; Thberculose. Président, \M. 
Rist ; membres, MM. Ameuille, F. Bezançon, 
Chadourne. Courcoux, Courmont. Douady, Evrot, 
Even, Jouanv, Leclercq, A. Maurer, Robert Mo¬ 
nod, Melnotte, Sorrel. Troisier, Sergent. 

38 Commission : Maladies vénériennes. Pré¬ 
sident, M. Gougerot : membres, MM. Degos, 
Gâté. Margarot, Pautrier, Lucien Perin, Arthur 
Vernes, Vernier. 

4® Commission : Cancer. Président, M. Rous¬ 
sy : membres, MM. Cornil, Huguenin, Lacassa¬ 
gne, Lamarque, Lambret. RouxÆerger, Santy, 
Strohl. 

5® Commission : Hygiène mentale, alcoolisme, 
toxicomanie. Président, M. René Fabre ; mem¬ 


bres,. MM. Brouardel. Delay, Dérobert, Duvoir, 
Laignel-Lavastine, Péron. 

6® Commission : Education sanitaire. Prési¬ 
dent, M. Parisot ; membres, MM. Delore, Des- 4 
mars, Godlewski, Tanon, Viborel, Moine. 

(J. O., 2 avril 1943.) 


Nécrologie 

Estor (de Montpellier) 

Le Professeur Eugène Estof^vient de succom¬ 
ber dans sa 82® année. C’est avec une profonde 
tristesse' que nous avons appris la disparition 
de Ge Maître qui portait si dignement un nom 
déjà porté avec honneur à la Faculté de Mont¬ 
pellier par son père et son grand-père qui fu¬ 
rent tous deux professeurs. 

Eugène Estor, après avoir .soutenu une thèse 
sur le cancer de l’utérus, en 1888, devint agrégé 
en 1896. La chirurgie infantile l’attira particu¬ 
lièrement. Il en occupa la chaire avant de 
prendre la chaire de clinique chirurgicale où, 
pendant plus de dix ans, son enseignement 
connut un grand et légitime succès. Mais la 
chirurgie infantile -et l’orthopédie ne cessaient 
de le retenir et c’est à elles qu’il consacra pres¬ 
que toute son actmté. Son excellent Guide pra¬ 
tique de chirurgie infantile, devenu classique, 
en est une preuve. Ses travaux sur la scoliose, 
sur le traitement -du mal de Pott par la mé¬ 
thode d’Albee. la luxation congénitale de la 
hanche, sont bien connus, ainsi que ceux qu’il 
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consacra aux fractures de la rotule, à la cra- 
nioplastie par feuilles d’or, etc... 

On doit rappeler encore le rôle important et 
bienfaisant joué par Estor dans toutes les 
œuvres en faveur de l’enfance. Ne -fut-il pas le 
créateur du sanatorium marin Saint-Pierre, à 
paiavas ? 

Estor était depuis 1921 membre correspondant 
national de l’Académie de Médecine. L’Acadé¬ 
mie de Chirurgie lui avait aussi ouvert ses por¬ 
tes. C’est que tous ses confrères appréciaient 
ses travaux, estimaient son beau caractère. 
Tous ceux qui ont connu, comme nous, cet 
éminent confrère, garderont un souvenir ému 
de l’accueil si bienveillant et si amical qu’il 
réservait à ses amis dans sa belle maison fami¬ 
liale du plan du Palais. 

Très tristement nous prions Mme Estor 
d’agréer l’hommage respectueux de notre dou¬ 
loureuse sympathie et nous adressons au Dr 
Henri Estor, son fils, l’expression très émue de 
nos affectueuses condoléances. . F. L. S. 

— Le Dr Menon, victime' du bombardement 
de Rennes,'le 8 mars 1943. 

— Le Dr Govy, médecin des hôpitaux de 
Brest, victime du bombardement de Brest, le 
5 avrü 1943. 

— Le Dr Ducastel, victime du bombardement 
de Boulogne-sur-Beine, le 4 avril 1943. 

— M. le Professeur Danis (4 Bruxelles). 

— Le Dr Jean Demoor (à Bruxelles). 

— Le Dr Paul Car dette (à Saint-Cloud). 

— Le Dr Paul Genay (à Vittel). 

-. — Le D' Zipfel, professeur honoraire à l’Ecole 
de Médecine de Dijon, vice-président de i’Asso¬ 
ciation générale des Médecuis de France, prési¬ 
dent de la Prévoyance médicale, membre du 
Conseil d’administration de la Maison du Mé- 
decm, décédé a Antibes à l’âge de 82 ans. 


LOI N" 191 DU 25 MARS 1943 
relative à la relève des médecins, pharmaciens 
et dentistes maintenus en . service dans les 
camps de prisonniers en Allemagne 

Art. l®r. — Pour permettre la relève complète 
des médecins, pharmaciens et dentistes diplô¬ 
més ainsi que des étudiants en médecine, en 
pharmacie ou en art dentaire en service dans 
les camps de prisonniers en Allemagne, le !ie- 
crétaire d’Etat à la Santé peut requérir dans 
les conditions fixées par les lois en vigueur et 
notamment les lois des 8 juillet 1877 et du 
11 juillet 1938, les docteurs en médecine, phar¬ 
maciens et dentistes diplômés dans la limite 
du nombre qui sera fixé par arrêté du Secré¬ 
taire d’Etat à la Santé et du Secrétaire d’Etat 
a la Guerre. 

Tout recours contentieux contre les désigna¬ 
tions ainsi effectuées ne sera pas suspensif au 
départ. ' ■ 

Les docteurs en médecine, pharmaciens et 
dentistes qui, eu égard à leur âge ou à leur 
situation de famille, seraient dégagés d’obliga¬ 
tions militaires au sens de la loi du 31 mars 
1928 ne pourront, dans aucun cas, être requis 
pour participer à la relève du personnel sani¬ 
taire. 

Les docteurs en médecine, pharmaciens et 
dentistes faits prisonniers au côurs des opéra¬ 
tions de guerre 1939-1940 et dont le séjour dans 
les camps de prisonniers aura été égal ou su¬ 
périeur à une année, bénéficieront des dispo¬ 
sitions prévues au précédent alinéa. 

Art. 2. — Le Conseil-supérieur de l’Ordre des 


Médecins et le Conseil supérieur de la pharma¬ 
cie désigneront au Secrétaire d’Etat à la Santé 
les docteurs en médecine, pharmaciens et den- 
.tistes inscrits au tableau de leur ordre ou à la 
Chambre départementale de leur profession et 
susceptibles d’être-requis pour participer à la 
■ relève du personnel sanitaire. 

Les docteurs en médecine, pharmaciens et 
dentistes ayant obtenu leur diplôme depuis le 
1®!--janvier 1940 et qui ne sont pas inscrits au 
tableau de leur ordre ou à la Chambre dépar¬ 
tementale de leur profession, sont tenus de se 
déclarer au préfet du département de leur do¬ 
micile (Inspection départementale de la Santé) 
dans les quinze jours de la publication de la 
présente loi. 

Art, 3. — Les médecins, pharmaciens, dentis¬ 
tes ainsi désigûés seront convoqués par le Se¬ 
crétaire d’Etat à la Guerre avec le dernier grade 
d’officier dont ils étaient titulaires. 

Ceux qui, au cours de leur service militaire 
n’ont pas été titulaires d’un grade d’officier, 
ainsi que ceux qui n’ont pas effectué de service 
mihtaire seront, à l’joocasion de cette convoca¬ 
tion, nommés médecins sous-lieutenants, phar¬ 
maciens sous-lieutenants, dentistes sous-lieute- 
nants de réserve, à titre provisoire. 

Art. 4. — A dater de la notification qui leur 
sera faite à domicile de leur convocation et 
jusqu’à leur libération, les intéressés jouiront 
des prérogatives et seront astreints aux obliga¬ 
tions du personnel des réserves de leur grade en 
situation d’activité. Ils seront justiciables des 
tribunaux militaires pour les infractions pré- 
-vues au code de justice militaire. 

Art. 6. — Quiconque n’aura pas déféré dans 
les délais impartis à la convocation dont il a 
fait l’objet, sera considéré comme insoumis et 
sera passible, en dehors des sanctions pénales 
et disciplinaires prévues par les lois et règle¬ 
ments en vigueur et notamment par les lois 
organisant la profession de médecin, de phar¬ 
macien ou de dentiste, des peines prévues 
à l’article 193 du code de justice militafi-e. 

Art. 6. — Les conditions dans lesquelles les 
étudiants en médecine, en pharmacie et en art 
dentaire pourront être appelés à participer à la 
relève seront fixées par arrêté du Ministre Se¬ 
crétaire d’Etat à l’Education nationale et des 
Secrétaires d’Etat à la Guerre et à la Sauté. 

Art. 7. — Le présent décret sera publié au 
Journal Officiel et exécuté comme loi de l’Etat. 

Fait à Vichy, le 25 mars 1943. 

A propos de la relève 

Le Secrétariat d’Etat à la Santé et à la Fa¬ 
mille communique ; 

Le journal Officiel du 4 avril 1943 a publié 
une loi du 25 mars 1943, relative à la relève 
du personnel sanitaire. 

Les' médecins actuellement dans les camps 
_s prisonniers sont, en effet, couverts par la 
Convention de Genève et ne sauraient être con- 
.sidérés en droit comme des prisonniers de 
[uerre, mais comme les médecins des camps 
Je prisonniers. Il en est de même pour les den¬ 
tistes et ies pharmaciens. Ce sont ces argu¬ 
ments que le D"- Grasset, Secrétaire d’Etat à la 
Santé et à la Famille, a invoqués pour obtenir 
l’accord de principe du gouvernement allemand 
pour une relève totale du corps sanitaire des 
camps de prisonniers. 

Le texte qui fixe les modalités de cette relève 
__npose aux médecins, pharmaciens et dentistes 
ayant obtenu leur diplôme depuis le 1®'- jan¬ 
vier 1940 et qui ne sont pas encore inscrits à 
i’Ordre des Médecins ou à la Chambre des 


Pharmaciens, d’en faire la déclaration dans les 
quinze jours à l’Inspection de la Santé de la 
Préfecture de leur résidence. 

Le Secrétaire d’Etat à la Santé et à la FàmiUe 
tiendra compte de Tâge et de la situation de 
famille de ceux, installés ou non, qu’il est sus¬ 
ceptible de requérir. En principe, tous ceux qui 
peuvent exercer leur profession à titre ci-vil, 
seront regardés comme susceptibles de l’exercer 
dans les camps de prisonniers. 

Le séjour dans les camps des volontaires ou 
des requis pour le service de la relève du corps 
sanitaire des prisonniers, a été fixé à un an. 

Le tour de départ sera ajourné d’un an pour 
ceux qui justifient. : ' 

1° D’au moins de six mois de captivité en 
France ou de trois mois en Allemagne ; 

2“ D’une blessure ou mutilation pour faits de 
guerre, d’.une invalidité atteignant au moins 
25 % au titre de la loi des Pensions ; 

3° D’une citation homologuée ; 

Seront exemptés définitivement-, les mutilés de 
guerre d’un taux supérieur à 65 % et ceux qui 
justifient ■ d’un an de capti-vité. 


DECRET N- 976 DU 16 AVRO. 1943 
concernant l’examen de stage clinique des 
étudiants de première année de médecine 
en 1943 

•Art. l®"-. — L’examen de stage clinique com¬ 
prend, d’une part, un examen de stage médi¬ 
cal et, d’autre part, im examen de stage chi¬ 
rurgical. 

Chacun de ces examens porté sur les épreu¬ 
ves suivantes : 

a) Une mesure technique ; 

b) Un examen séméiologique élémentaire ; 

c) La rédaction d’une observation simple, le 
diagnostic étant connu. 

Art. 2. — La valeur de chaque épreuve sera 
exprimée par une note variant de 0 '4 20. 

Art. 3. — Le jury de chacun de ces examens 
est composé du professeur de clinique dans 
le service duquel le candidat a fait son stage 
ou, à défaut, du chef de service et de deux 
agrégés de la Faculté de médecine ou de la 
Faculté mixte. 

Pour les écoles de plein exercice et les écoles 
préparatoires, le jury sera composé du chef de 
service dans le service duquel le candidat a 
fait son stage, d’un professeur de la Faculté 
de médecine ou de la Faculté mixte et d’un 
agrégé ou, à défaut de professeur, de deux 
agrégés. Le professeur et les agrégés seront 
désignés par le ministre. 

Le jury sera présidé par le professeur de la 
Faculté ou, à défaut, par le plus ancien des 
agrégés. 

Art. 4. — L’examen a lieu à la fin du stage. 

(/. O., 18 avril 1943.) 


DECRET N" 977 DU 16 AVRIL 1943 
concernant les épreuves d’aptitudes générales 
à l’exercice de la profession médicale en 1943 

Art. l®"-. — Les épreuves de l’examen d’apti¬ 
tudes générales à l’exercice de la profession 
médicale comprennent : 

1° La dissection d’un organe ou d’un petit 
animal ; 

2" Une analyse chimique permetfhnt d’appré¬ 
cier la méthode du candidat ; 

3’ Le montage d’un appareil de physique, 
avec mesure correspondante. 
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Art. 2. — La valeur de chaque épreuve sera 
exprimée par une note variant de 0 à 20. 

Les coefficients suivants sont attribués à ces 
épreuves : 

1° Dissection . * 

2" Anaiyse chimique ..— } 

3" Montage d’un appareil de physique.... 1 
Art. 3. — Le jury dudit examen est composé 
ainsi qu’ii suit : . 

1" Le doyen de la Faculté de médecine ou 
de la Faculté mixte ou, en cas d’empêchement, 
un professeur délégué par le doyen ; 

2° Trois professeurs de la Faculté des scien¬ 
ces. 

En ce qui concerne les écoles de plein exer¬ 
cice et les écoles préparatoires, le président, 
qui sera nécessairement un doyen ou, en cas 
d’empêchement, un professeur de la Faculté 
de .médecine ou de la Faculté mixte, sera dé¬ 
signé par le ministre. Les trois autres mem- 
'bres du jury seront les professeurs de la Fa¬ 
culté des sciences de l’Université dans le res¬ 
sort de laquelle se trouve l’école. 

(J. O., 18 avril 1943.) 


CHRONIQUE 


Comité national de l’Enfance 

Le Comité national de l’enfance a tenu, sous 
la présidence du iProfesseur Nobécourt, le 8 avril 
1943 au Secrétariat d’Etat à la santé et à la 
famille, successivement une Assemblée générale 
et une lournée d’études consacrée à la Protec¬ 
tion médico-sociale de la Maternité à la ville 
et à la campagne. Des rapports ont été présen¬ 
tés par le Professeur Couvelaire sur les Maisons 
- maternelles ; par le Docteur Devraigne et Mme 
Henry Desprez, sur les Maternités rurales ; par 
le Professeur Rouchy, d’Angers, sur l’Organi¬ 
sation obstétricale à la campagne et l’accouche¬ 
ment à domicile ; par le Docteur Godard, sur 
le Rôle des eissuranoes sociales vis-à-vis de la 
protection de la maternité ; par le Professeur 
Lereboullet, sur le rôle actuel de l’Office de 
protection de la Maternité et l’enfance de la 
Seine Des discussions ont suivi l’exposé de 
chaque rapport. La conclusion est que : les Mai¬ 
sons maternelles, destinées non pas aux mères 


de familie, mais aux mères célibataires et aban¬ 
données, réaiisent un moyen pour éviter l’avor¬ 
tement, l’infanticide, l’abandon, que dans 1 or¬ 
ganisation obstétricale à la campagne, presque 
tout est à faire ; il convient de créer des Mater¬ 
nités rurales, d’aider les médecins et les sages- 
femmes pour que l’accouchement à domicile 
puisse être fait dans les meilleures conditions 
possibles, en tenant compte, dans une très large 
mesure, des conditions locales, différentes sm- 
vant les pays. 

Le président du Comité national de l’enfance 
a reçu d’un Uéutenant prisonnier au Kriegsgef.- 
üfüzierlager Vf A, Soest, in Westphalie (Alle¬ 
magne), la lettre suivante : 

« Le mouvement Pétain du camp a conçu le 
projet de faire, le 31 mai, journée des mères 
françaises, une exposition qui sera consacrée 
uniquement à l’enfant jusqu’à l’âge de 12 ans. 
Elle aura pour but de créer au camp une atmos¬ 
phère de fraîcheur et de nous rapprocher un 
peu plus, par la pensée, de nos familles... Lidée 
que nous voudrions rendre vivante est : 1 en¬ 
fant, joie du foyer, l’ai pensé que tu pourrais 
nous envoyer une documentation abondante et 
variée se rapportant à l’enfance. Documentation 


lion se ' rapportant „ --- 

tion de l’enfant, instruction proprement dite, 
éducation artistique, manuelle et physique. Nous 
aimerions également avoir quelques livres d en¬ 
fants, quelques recueils de chansons, quelques 
livres de jeux... Nous estimons que l’enfant 
appartient d’abord au foyer et en constitue le 
plus bel ornement... » 

Les sentiments exprimés dans cette lettre ont 
profondément ému le Comité national de Ten-- 
fance Ils témoignent de la haute tenue morale 
de nos chers prisonniers et sont pour nous un 
grand réconfort. Nos prisonniers ont compris 
que l’égoïsme et la diminution croissante du 
nombre des naissances est la vraie cause de nos 
malheurs, que la résurrection de la France dé- 
tpend d’une forte natalité et du sort des familles. 
I Le Comité national de l’enfance va faire un 
[envoi. Il demande aux lecteurs qui auraient 
Sun prisonnier à l’Oflag VI A, de joindre à leur 
Iprochain colis quelques documents pour lex- 
•position. . . 


La suppression de l’oral du baccalauréat 

Une circulaire du 8 avril 1943 du Ministre 
secrétaire d’Etat à l’Education nationale, après 
avoir fixé les vacances au 1®"’ juillet pour l’en¬ 
seignement secondaire et le supérieur, annonce 
un fait important : la suppression de l’oral du 
baccalauréat. 

Cette décision a été prise « en raison des cir¬ 
constances tout à lait exceptionnelles où nous 
nous trouvons ». Elle a pour but « de soulager 
les candidats en rendant la préparation à l’exa¬ 
men moins fatigante, sans que l’examen Im¬ 
même devienne moins sérieux. » 

Rien n’est plus justifié en ce moment que 
cette suppression de l’oral. Les jeunes gens sous- 
alimentés, sollicités en outre par l’appel qu on 
leur adresse pour apporter un renfort utile aux 
travaux des champs, doivent éviter le surme-- 
nage intellectuel entraîné par la préparation à 
l’oral. 

En ce qui concerne les futurs médecins, nous 
voyons un autre avantage à la suppression de 
l’oral. Il est souligné par cette recommandation 
du Ministre ; « Les copies devront être corri¬ 
gées avec d’autant plus de sôin et de scrupule 
que c’est de leur seule valeur que dépendra le 
succès des candidats ». Ces derniers n ayant 
plus l’épreuve orale pour se repêcher, s’il y a 
lieu, devront donc apporter plus de soins en¬ 
core à la rédaction de leurs copies. Ils devront 
s’appliquer à écrire lisiblement, à s exprimer 
clairément et en bon français ; enfin, il faut 
bien le dire, à ne pas faire de fautes d’ortho¬ 
graphe. 

Ainsi se'trouvera réalisée tout naturellement 
■cette épreuve de la dictée, que réclamait jadis 
Marfan pour les étudiants en médecine et dont 
M Mordagne rappelait récemment ici même le 
grand intérêt. 

Nous ne savons si la suppression de l’oral 
est momentanée ou définitive. Contentons-nous 
pour l’instant d’avoir indiqué que’Is apparais¬ 
sent ses avantages. p L S 


Le DirecteurÆérant.: D' François Ls Sourd. 

lmp. Tancrède, 15. rue de Verneuil. Paris (Autorliatlon 0» 13) 


AFFECTIONS DE 

L'ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L'ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gaxense 

BUn priaiiar la aem Aa U Baan* 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 53, Boulevard Haussmaan. — PARIS 


ANÉMIE PALUDÉENNE. — Seuree DemlnlgNt 

VAL.S-LES-BAllas. — Saison du 1* juin au 1" ootobro 


LAXATIF - CHOLAGOGUE ■ VERMIFUGE - ANTISEPTIQUE INTESTINAL 

CALOMEL VICARIO 


à un milligramme, à un quart et à un demi-centigramme 
à un, deux et cinq centigrammes 


PETITS COiyiPRlIïlÉS DOSÉS 

MÉDICAMENT de CHOIX en MÉDECINE INFANTILE 

laboratoires VICARIO, 17, Bd HAUSSMANN - PARIS (9«) 
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GYNAMIDE 

Antiseptique de base en Chirurgie. LaboratoirCSMERMINOD Curatif polyvalent des infection 

^to-RhinooLaryngologle, Gynécologie, Urologie, etc. fondbs bn iggo (OVuîes Si 

(Comprimés pour solations et Bougies) 4g^ pue de Paradis, PARIS-X^ Crayons courts 
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Cette RIGUEUR de préparation que vous ' appréciez dans 

I^ENDOPANCRINE 

INSULINE FRANÇAISE 
vous la retrouverez dans 

rHOLOSPLÉNINE et dans l’ENDOTHYMUSINE 

EXTRAIT ‘ DE RATE INJECTABLE EXTRAIT DE THYMUS INJECTABLE 

Uabofatoif© de l’EINDOPANCRirsiE, 48. i-ue de la Procession - J>arls-XV 


Extrait d'Orges germées sélectionnées 
Possède une haute valeur de 

NUTRITION 

80% de MalTose 

2,5 %de Phosphates organiques 

56 Facilite considérablement la 

DIGESTION 

par ses diastases actives 
53 Favorise le processus de /’ 

ASSIMILATION 

44 mg.de Vitamines Bf par 
iOOg.de ProduitftiTrage obtenii. 
par l'électrophotomètre de P.Meunier) 

Fer, Manganèse,Magnésium sous 
forme organique . 

LABORATOIRES MOSER«Ci^ 8, CHEMIN DE • MONTBRILLAWT • LYON 




IDIG-IBAÏISTE 

COMPLEXE TONI-CARDIAQUE 
ASSOCIATION DIGITALINE-OUABÀINE 

LABORATOIRES DEGLAUDE, 15, boulevard Pasteur - PARIS-XV« 
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PERMET LA CALCITHÉRAPIE A DOSE EFFICACE 
PAR VOIE GASTRiaUE OU PARENTÉRALE 
laboratoires SANDOZ, 1B, rué Galvani et 20, rue Vernier, PARIS (I7-) 



































GAZETTE DES HOPITAUX 


U 1943. — N° 9 


AMPOULES 

DE 

2 centic. 
5 centic. 
10 centic. 


CALCIUM 


POUR INJECTIONS ENDOVEINEUSES 
ET INTRAMUSCULAIRES INDOLORES 




RE 


LABORATOIRE CORBIÈRE, 27. RUE DESRENAUDES 



Dyspepsie 

Gastralg;ie 

Hyperclilorliydpie 

de 

linnt 

laboratoire Alph. Brunot, 
IG, rue de boulainvilliers, 
parîs-xvi' 




Cipoîdes, POospôatides, Viiamlnes 





Qeficiences 

organiques 

Comprimés • Injections de i c.c. • Granulés 

LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue de. Vouillé (XV-) et LIVAROT (Calvados) 
Téléph. : Vaugirard 08-19 




REEDUCATEUR 
PE L’INTESTIN 

AUCUNE ACCOUTUMANCE 
tABORATOIRES LOBICA 



DOSES 

et MODE D’EMPLOI 
I à 6 comprimés 
par jour aux repas 
ou ail coucher 

Commencer pordeux 


VACï'ob'^'^ 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux communaux de la Région Parisienne 
Concours de l’internat. Liste par ordre de ti¬ 
rage au sort de MM. les Membres du Jury. 
MM. les Docteurs : Laedericb, médecin des 
hôpitaux de Paris ; Couvelaire, chirurgien des 
hôpitaux de Paris ; Delafontaine, médecin de 
l’hôpital de Saint-Denis ; Delanoé, médecin de 
l’hôpital de Corbeil ; Dresch, médecin de l’hô¬ 
pital de Rambouillet ; Lamare, médecin de l’hô¬ 
pital de Saint-Germain ; Perrin, médecin de 
l’hôpital de SaintnDenis ; Jean-Marie Auclair, 
médecin de l’hôpital d’Argenteuil ; Magnien, 
médecin de l’hôpital d’Èaübonne. 


Faculté de Médecine de Paris 
Examens de clinique et soutenance de thèse. 
— En application d’une récente décision mi¬ 
nistérielle fixant au 30 juin la date limite où 
tous les examens de l’année scolaire en cours 
devront être terminés, il résulte que la date 
extrême de consignation en vue des examens 
de clinique est avancée au mardi 18 mai 1943 


La date extrême du dépôt des manuscrits de 
thèses en vue du permis d’imprimer est avan¬ 
cée au l® juin 1943. 

Le dépôt des exemplaires de thèses à la Bi- 
hhothèque, ainsi que la consignation en vue de 
la mise en série pour la soutenance, ne seront 
acceptés ' que jusqu’au samedi 12 juin 1943, 
dernier délai. 

Toute consignation pour les cliniques ou les 
soutenances de thèses après les dates ci-dessus 
ne pourront avoir d’effet que pour la session 
d’octobre 1943. 


Institut d’hygiène. — Examen d’aptitucie ac 

PONCTIONS DE MÉDECIN BREVETÉ DE LA MARINE MA: 

CHANDE. — En vue de préparer les candidats 
cet examen, qui aura lieu en juin 1943, u 
eiweignement spécial sera donné au Labori 
toire d’hygiène sous la direction de M. Tanoi 
professeur d’hygiène, conseiller technique san 
taire du Ministère de la Santé publique. 

Le cours durera du 19 mai au 11 juin, 
comprendra des leçons qui auront lieu chaqt 
jour, et un cours spécial de bactériologie avf 
travaux pratiques. 


u.auA prauques. 

Ouverture du cours le mercredi 19 mai 
U h. 30. 

Peuvent s’inscrire à ce cours : 

1° Les docteurs en médecine et par excepi 


les étudiants à scolarité terminée, français et 
du sexe masculin ; 

2° Les docteurs et étudiants en médecine, 
de nationalité étrangère, qui s’intéressent aux 
questions d’hygiène maritime et de prophylaxie 
internationale. 

Les inscriptions sont reçues au Secrétariat 
(guichet n° 4), tous- les matins de 10 à 12 heu¬ 
res, et les lundi, mercredi et vendredi, de 14 à 
16 heures. 

Le droit à verser est de 300 francs. 

Pour tous renseignements, s’adresser au La¬ 
boratoire d’hygiène. 

Facultés de Médecine de Provinces 

Faculté de Médecine de Montpellier. — Trois 
arrêtés ministériels ont approuvé les délibéra¬ 
tions du Conseil de l’Université de Montpellier 
et les règlements portant création ; 1° d’un 
diplôme de médecine coloniale ; 2" d’un diplôme 
de médecine industrielle et du travail ; 3‘ d’un 
certificat d’études préparatoires et d’un diplôme 
de radiologie et d’électrologie médicales. 

Sont admis à suivre les enseignements corres¬ 
pondant à ces certificats et diplômes les doc¬ 
teurs en médecine français et étrangers, ainsi 
que les étudiants en médecine français et étran¬ 
gers, pourvus de 20 inscriptions validées. 

Santé Publique 

La nouvelle réglementation des hôpitaux et 
hospices publics. — Le Joivmal Officiel des 26- 
27 avril 1943 publie le décret n° 891, ' du 17 
avril 1943, portant règlement d’administration 
publique pour Tapplication de la loi du 21 dé¬ 
cembre 1941 relative aux hôpitaux et hospices 
publics. 

Ce décret, qui remplit 15 pages du Journal 
Officiel, vise notamment tous les établissements 
■ publics communaux, intercommunaux, départe¬ 
mentaux et interdépartementaux. Il ne s’applique 
pas aux étabiissements de caractère nationai. 

Le titre I™ a trait à l’organisation hospita¬ 
lière. 

Le titre H arrête Tes conditions de fonction¬ 
nement des établissements hospitaliers (com¬ 
mission administrative, commission médicale 
consultative, répartition des lits, conditions 
d’admission, malades payants, vieillards et in¬ 
curables payants, conditions de sortie, régime 
intérieur, consultations externes, aliénés, ser¬ 
vice médical. 

Titre III. Personnel administratif et secon¬ 
daire des hôpitaux et hospices publics. 

Titre IV. Personnel médical et pharmaceuti¬ 
que. Ce personnel se compose suivant l’impor¬ 
tance de l’établissement : 


1° De médecins, chirurgiens, spécialistes gy- ' 
nécologues - accoucheurs, otorrhino-laryngologis- 
tes, ôpthalmologlstes, électro-radiologistes, sto¬ 
matologistes, chefs de laboratoire de biologie 
médicale ; 

2" D’assistants en médecine, en chirurgie ou 
en spécialistés ;■ 

3° D’assistants d’anrâthésie ; 

4" D’internes 'en médecine, en chirurgie ou en 
spécialités ; , 

5° D’externes ; 

Le personnel pharmaceutique se compose : 

1° De pharmaciens ; 

2- D’internés en pharmacie. 

Les hôpitaux visés aux chapitres III et IV du 
présent titre peuvent en outre occuper des chi¬ 
rurgiens-dentistes. 

Les médecins, chirurgiens, etc., sont respon¬ 
sables du personnel de leur service sur lequel 
üs ont autorité. Les chirurgiens et spécialistes 
doivent en principe procéder eux-mêmes aux 
opérations de quelque importance. Ils peuvent 
confier certaines opérations à leurs internes 
sous^ leur surveillance directe et. leur responsa- 

■ Le décret précise les obligations de chaque 
catégorie du personnel médical. 

Le chapitre II est relatif aux hôpitaux et 
groupements hospitaliers des villes, sièges d’une 
Faculté ou d’une Ecole de plein exercice. Le 
chapitre III est relatif aux hôpitaux et groupe¬ 
ments hospitaliers situés dans une ville où ne 
siège ni une Faculté ni une École de plein 
exercice, mais qui sont soumis-, en raison de 
leur importance, à des prescriptions spéciales. 
Le chapitre IV- est relatif aux hôpitaux de 
moindre importance. Le chapitre V aux hos¬ 
pices. 

Dans chacun de ces chapitres sont précisées 
les conditions de nomination par concours du 
personnel médical, ainsi que les questions re¬ 
latives aux honoraires, aux mesures, discipli¬ 
naires, à la disponibilité, à la démission, à la 
limite d’âge (65 ans pour les médecins chirur¬ 
giens, spécialistes, assistants) et à Thonorariat, 

Notons que les médecins, chirurgiens, spécia-. 
listes, assistants, ainsi que les internes, inter¬ 
nes en V® et externes, portent leur titre suivi 
obligatoirement du nom de la ville siège de 
la Faculté ou Ecole ou siège de l’hôpital. Les 
anciens médecins, chirurgiens, etc., sont sou¬ 
mis à, la même règle sous certaines conditions 
de durée de fonctions. 

Les titres V et VI qui terminent le décret 
sont consacrés l’un au pr-lx de la journée, le 
dernier aux conventions avec les établisse¬ 
ments privés pour soins particuliers. 


l 
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CHRONIQUE 


La leçon inaugurale du Professeur J. Sénèque. 


Oest (lavant un amphithéâtre comble que le 
15 avril le Professeur J. Sénèque a pris contact 
avec la foule des étudiants, des aniis, et de 
tous ceux qui avaient tenu à venir app(irter au 
nouveau professeur un ' témoignage de recon¬ 
naissance ou d’admiration. 

Après avoir rappelé quôla étaient les maîtres’ 
qui avalent présidé à sa formation chirurgicale, 
Leeène, Goaset, Lenormant, il s'arrête surtout 
devant B. Gunéo dont il fut si longtemps l'as- 
iistant ; il en montre l’intelligence toute lumi¬ 
neuse qui a su toucher avec souplesse à tant 
de branches de la chirurgie. 

Parcûurant ensuite les idées chirurgicales de 
notre époque, J. Sénèque met en garde les jeu¬ 
nes esprits .contre l’enthousiasme parfois exces¬ 
sif que peuvent déclencher certaines hypothèses 
brillantes, mais dont les assises ne sont pas 
toujours solides, « vérité hier, erreur aujour¬ 
d'hui. Mais aussi peut-être vérité aujourd’hui, 
erreur demain •«. Souvent le chirurgien doit se 
contenter de faire œuvre en apparence plus 
njQdeate en s'attachant aux progrès de la tech¬ 
nique ; une perfection de’ plus en plus grande 
permet toutes les audaces et ouvre pour l'ave¬ 
nir (ie grands espoirs. 

On sait comment J, Sénèque sait mettre en 
pratique ces belles directives ; c’est le meilleur 
gage de la valeur de son enseignement. 

P, L. 


Le fonctionnement de la relève 


La Ùazette des Hôpitaux a publié (n° 9, P’’ 
mai 194.3, p. 141) la loi sur la re^lève et le com¬ 
muniqué de M. le Secrétaire d’Etat à la Santé 
publique expliquant le fonctionnement de la 
relève médicale. 

Beaucoup de jeunes confrères préoccupés de 
connaître les détails du mécanisme de cette re¬ 
lève, se sont adressés pour être documentés à 
« l’Àssodiation corporative des étudiants en mé¬ 
decine de Paris », toujours disposée à défendre 
les Intérêts professionnels. 

Voici comment se fera la relève des 800 méde¬ 
cins des camps de prisonniers ; 

V 350 médecins militaires doivent partir les 
premiers pour cette relève ; 

2* Le reste dr l’effectif sera fourni par les 
médecins civils, au nombre de 850 en’viron, car 
100 médecins militaires, déjà en Allemagne, 
resteront à leur poste et lÔÔ autres médecins 
ont déjà été relevés, te total de ces nombres 
donna bien l’effectif de 800 médecins. 

Gomment seront recrutés les 250 médecins ci¬ 
vils ? On sait que les médecins non installés efr 
les étudiants en médeclnô en fin de scolarité 
doivent faire une déclaration à •rinspectlon 
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sanitaire de leur préfecture respective. C’est 
parmi- eux que seront choisis les 850 médecins 
civils de la, façon suivante : 

si) D’abord les étudiants en fln de scolarité. 
Ils remplaceront les médecins auxiliaires, ce 
qui fera environ le huitième du contingent à 
fournir, soit 30 à 40 étudiants pour toute la 
France. L’Association corporative a demandé 

t ue seuls soient (Jésignés les titulaires -de 
t inscriptions \ 

b) Viendront ensuite les diplômés non ins¬ 
tallés ; 

e) 'Bnfm les diplômés installés [si le nombre 
des précédents est insuffisant) et dans ce cas 
partiront d'abord les célibataires, puis les 
mariés sans enfant, enfin les mariés avec 


Parmi les médecins non spécialistes il est 
probable que seuls partiront les célibataires 
qui sont en nombre suffisant. Quant aux spé¬ 
cialistes. particulièrement nécessaires, ils se¬ 
raient tenus de partir, même mariés, le choix 
ne dépasserait pas les pôpes de deux enfants. 

Maurice Mordagne. 


ORDBB DES MEDECINS 


Le Secrétariat d’Etat à la Santé et à la Fa¬ 
mille communique ; - 

Les premières élections depuis 1940 viennent 
d’avoir lieu. 

Ce fut l’Ordre des Médecins qui fut appelé à 
procéder en exécution de la loi du 10 septem¬ 
bre 19-10 à la désignation des’ membres des 
Conseils départementaux qui, à titre provisoire, 
avaient été nommés par le Secrétaire d’Etat à 
la Santé et à la Famille. 

Cette expérience de corporatisme s’est effec¬ 
tuée dans les meilleures conditions et a révélé 
l’esprit de solidarité du Corps médical tout-en¬ 
tier puisque, d’après les renseignements 


lier puisque, d après les renseignements enre¬ 
gistrés jusqu’à présent, sur 84.946 médecins 
inscrits, 80.288 votèrent, soit une proportibn de 


près de 82 %. 

Peut-être, dans certains départements, les mé¬ 
decins n’ont-ils pas eu un souci suffisant d’ap¬ 
peler pour iea représenter au sein de leur. Con¬ 
seil,, des médecins appartenant aux diverses ca-' 
tégories de la profession, et notamment des mé¬ 
decins ruraux. 

U appartiendra aux nouveaux Conseils d’y 
suppléer. par la nomination de Commissions 
issues des diverses catégories d’activité médi-- 
cale non représentées. Ces Commissions joue¬ 
ront auprès d’eux le rôle de conseillers techni- 
(pies. 

Les présidents des anciens Conseils départe¬ 
mentaux devront convoquer les membres élus 
des nouveaux Conseils en vue de leur instaila- 
tiori, La première réunion de ces Assemblées 
devra être consacrée à la désignation de leur 
président, à la oonstitution de leur bureau et 
au tirage au sort du tiers de leurs membres 
sortants dans deux ans. 

Une des premières tâches des nouveaux Con¬ 
seils sera ensuite d’élire leurs représentants au 
Conseil National de l’Ordre destiné à remplacer 
le Conseil iSupérieur actuel. 


Résultats des élections (1) 

Elections des départements : 

Ain. — Titulaires : MM. Pélicand (Bourg), 
Couvert (Bourg), Touillon (Nantua), Pitre (Bourg), 
Edouard (Châtillon - sur - Chalaronne), Dumarest 
(Hauteville), Chapuis (iBourg), Brette (Hauteville), 
üirardot (Bellay). — Suppléants : MM. Ballivet 
(Divonne), Rigaud (Saint - Rambert - en - Bugey), 
Adam (Bourg). 

Aisne. — -Titulaires : MM. François (Bohain), 
Menu (Laon), Bodson (Hirson), Deîoug (Laon), 
Delvincourt (Liesse), Pierre Carrez (Saint-Quen¬ 
tin), Coudrain (Saint-Quentin), Matry (Folem- 
’bray), Toulouse (Chauny). — Suppléants : MM. 
Salmon (Soissons), Glorion (Château-Thierry), 
Lenoir (Saint-Quentin). 

. Allier. — Titulaires : MM. Dutourt (Vichy), Gi* 
bert (Com-mentry), Huguet (Saint-Pourçain), Pé¬ 
nard (Moulins), Tabutin (Moulins), Phelip (Vichy), 
Petit (Vichy), Dessert (Montaignet-en-Eorez), Wal¬ 
ter (Vichy). — Suppléants : MM. Mourlquand 
(Vichy), UTapenard (Beiienaves), Lougon (Mou¬ 
lins). - 

Alpes (Basses-). — Titulaires ; MM. Martin 
(Digne), Jouve (Digne), Caire (Manosque), Guérin 
(Manosque), Nalin (Forcalquier), Métrai (Les 
Mées). — Suppléants : MM. Dragon (Oraison), 
Escarras (Castellane), -Eergondi (Digne). 

Alpes (Hautes-). — Titulaires : MM. Bruyère 
(Gap), Mayoly (Gap), Para’ (Chabottes), Bruas 
(Gap), Rolland (Gap), Lefèvre (Briançon). — Sup¬ 
pléants : MM- Mazet (Sèvres), Faure-Frac, (Em 
brun). Blanc (Embrun). 

Alpes-Maritimes. —- Titulaires : MM. Figulera 
(Nice), Cossa (Nice), d’CBlsnltz (Nice), Vian (Nice), 
Carcopino (Nice), Carlotti (Nice) Spinetta ((Nice) 
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Jouglard fiSaint-Etienne), Le Noël (Nice), La’pouge 
(Nice), Missimllly (Nice), Pilatte (Cannes). — Sup¬ 
pléants : MM. Duplay (Nice), Balestre (Nice), 
Julien (Nice). 

.ârdèche. — Titulaires ; MM. Cleu (Aubenas), 
Bourret (Privas), Bouvat (Saint-Perret), Mondan 
(Annonay), Pargoire (Aubenas), Bouzol (Le Che- 
lard). — Suppléants : MiM. Çomte (Privas), Uui 
'aud (Annonay), Cadet (Tournan). 


Ardennes! — Titulaires : MM. Baudoin, (CharT 
ville), Rozey (Charleville)', Jeanvoine (CharieVllle); 
Boissel (Charleville), Vassal (Charleville), Bellotte,j 
(Vivier-au-Court). — Suppléants : MM. Gobineta 
(Rethel), Martin (Revin), Guérin (Vouziers). _ 

Ariège. ■ — Titulaires ; MM. Lastrade (Foix)',. 
Roquejoffre (Pamiérs), Brunet (Foix), Sicre (Pas, 
miers). Roques (Mirepoix), Bonnafous (Ax-les^- 
Thermes).- — Suppléants : MM. Passet (Pamiers),- 
Dedieu (Les Cabannes), Masselin (Pamiers). 

Aube. — Titulaires : MM. Gür (Troyes), Daup-’ 
tain’ (Troyes). Paris (Troyes), Scheid (Troyes), ^ 
Pucheu (Romilly), Merat (Troyes). — Sup-- 
pléants : MM. Hurez (Troyes), Leheau (Bouilly), 
Ghezalnoël (Plancy). 

Aude. — Titulaires 
Gibert (Narbonne), ‘ 

loux (Narbonne), - ,-,, - 

(Carcassonne), Caisergues (Bram), Lapeyre (Car¬ 
cassonne) Tomey (Carcassonne). — Suppléants 
MM. Eouchetk (Lézignan), Prax (Limoux), Cannao- 
(Carcassonne). 

Aveyron. — Titulaires : MM. Garrigues (Ro-’ 
dez, Bonnefous (Rodez), Virenque (Rodez), Capou- 
lade (Espalion), Coohy de Mongan (Saint-Ser^ 

■ ' Magnes -- - 


nin). Magnes (Villefranche), Trémolières (Éspà-’ 
lion), Lagarde (Decazeville) Couronne (Laipsac); 

— Suppléants : MM. Verdier (Millau), Enjalbert 
(Rodez), Charrié (Rodez). 

Belfort (Territoire de). — Titulaires : MM. Wal- 
ser (iBèlfort), C. Butzbach (Belfort), X. Courrot 
(Delle); M. Braun (Belfort), J. Ziegler (Belfort);,; 
R. Maître (iBelfort). — Suppléant : M. Thomas 
(üiromagny).' 

Bûuches-du-Rhône. — 'lltuiaires ; MM. de Ver- 
nejoul (Marseille) Vignoli (Salon), Mattéi (Mar-i 
seille), 'Vamattô (Marseille), Piôri (Marseille), Gas» 
ton (Marseille), Bouyala (Marseille), Fiolle (Mar-, 
seille). Combe (Marseille), Bocca (Marseille),’: 
Bourde (Marseille), Recordier (Marseille). — Sup¬ 
pléants :’MM. Audier, Périot et M. Arnaud (Mar¬ 
seille). 

Calvados. — Titulaires : MM, Lecornu (Caen)., 
Le Rasle (Caen), Morice (Caen), Hamon (Caen).; 
Bureau iiPont-l’Evêque), Chaperon (Caen), Yiel’ 
(Lisieux), Colombe (Lisieux) Simon (Caen). — 
Suppléants : MM. Maugais, Desbouis et VigOf 
(Caen). 

Cantal. — Titulaires : MM. J, Mézard (Auril- 
lac) Dupuy (Aurlllac), Girou (Aurillac), Delteil 
(Riiom), Julhes (Saint-Fiour), Delort (Saint-Flour);' 

— -Suppléants : MM. Codlnet (Aurillac), Chan.al 
(Aurillac), Peschaud (Murat). 

Charente. — Titulaires ; — MM. Brothier (VU- 
lafagnan), Decressac (Angouiême), André (Angou- 
lême), Duroselle (Angouiême), Girard (Confolensj.-jj 
Tarieux (Angouiême), Fontaine (Barbézieux), Bar-j; 
ret (Angoul’êmè), Trousset (Angouiême). — Supisj 
pléants : MM. Hourtoulle, Pouget et Fétis (Afi-j 


Charente-Maritime. — Titulaires : MM. Bar?, 
raud (Châtelaillon - Plage), Jonchères ((Saintes), / 
Troemé (La Rochelle), Monod (Saintes), Demar-. 
que (Rochefort), Guzaillet (Pons), Torlais- (La Ro- 
chQlle] flfi Iiave I.Hovan). —* 


eiieucj, Séguinol (Saintes), de Gaye ■ (.Hoyan). 
Suppléants : MM. Vialard (Rochefort), Dufour 
(La Rochelle), Dubois (Saujon). 

' Cher, — Titulaires : MM- Eschbach (Bourges), 
Chamaillard (Alx-d’Angillon), Poinceau (Boub 
ses) Vion (Méhun), Quignard (Châteauneuflr 
Gauchery. (Bourgesj. — Suppléants MM. Binet 
(Bourges), Darfeuille (Vierzon), 

(Vàugues). 

Corrèze. — Titulaires : MM. Laubie (Brive, 
Puyaubert (Tulle), Lacoste (Tulle), Bardon «Bri-’ 
ve), Morelly (Tulle), Lafarge (Mérlgnac). — feuP' 
pléants ; . MM. Surun (Brive), Boutot (Brlvô), 
Deshors (Allassac). 

Corse. — Titulaires : ’MM. da Passano (Aj! 
cio), Ripert (Ajaccio), J, Zuoarelli (Bastia), Dra- 
gacci (Ajaccio), ’del Peüegrino (Ajaccio), Abba- 
tucci (Bastia). . 

Côte-d’Or. — Titulaires : MM. Montcharmohl- 
(Dijon), Mégrat (Dijon), Taesin (Beanne), Petl- 
jean (Dijon), Vergnê (Dijon), Erousolte (Dijon), 
Deguignand (Düjon), Gnillemard (Dijon), L^lapc 
(Dijon). — Suppléants : MM. Bottemer (Dijon), 
Hiibner (Dijon), Barbier-(Dijon). 

(A suivre.) 
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ECTOPIES DU TESTICULE 

CRYPTORCHIDIES 

Les lésions et leur déterminisme 
LE DIAGNOSTIC 

Par le Professeur Pierre Nobécouht 
Membre de l’Académie de Médecine 


Les testicules .proviennent des éminences sexuelles qui, dans l’embryon 
humain, se constituent- de chaque côté du mésentère, pendant les qua¬ 
trième et cinquième semaines. Ils occupent alors les régions lombaires. 

Puis ils entrent en migration et descendent dans la cavité abdominale. 
A la fin du quatrième mois, ils occupent une position inférieure à celle 
des reins ; au sixième mois, ils sont à l’orifice interne du canal inguinal. 

Enfin, ils traversent ce canal. Au huitième mois, ils atteignent le 
fond des bourses. 

La même migration ne s’effectue pas dans toutes les espèces animales. 
Les testicules restent, dhez les oiseaux, en position lombaire ; chez les 
pacihydermes (éléphant, rhinocéros), en position iliaque ; chez le cha¬ 
meau, à l’anneau inguinal externe. 

Le déterminisme de la migration n’est pas élucidé. D’après 
L. Onibrédanne (i), le rôle qui a été attribué au conaZ vagino-péritonéal 
ou au gubernaculum testis est hypothétique ou nul ; la migration paraît 
être essentiellement un phénomène d’inégalité de croissance. On invoque 
l’intervention de Vhormone gonadotrope de. l’antéhypophyse, des hor¬ 
mones thyroïdiennes, du thymus ; mais la preuve de cette intervention 
n’a pas été administrée. 

Au cours de, la descente du testicule, il peut se produire un arrêt 
dans sa migration. Il ne vient pas occuper au fond des bourses sa 
place normale : il reste en ectopie. 


Le TfismoüLE en ectopie (i-x, hors ; totto;, lieu) occupe l’empla¬ 
cement où sa migration s’est arrêtée. 

L’ectopie lombak-e ou sous-rénale est très rare. 

L’ectopie iliaque est moins rare. Le testicule siège plus ou moins 
bas dans la fosse iliaque, jusqu’au voisinage de l’orifice inguinal interne. 
Tantôt, il est aplasié, peu mobile et son cordon est très court. Tantôt, 
il a un aspect sensiblement normal, est mobile, son cordon est long et 
sinueux. 

L’ectopie inguinale est la plus fréquente. 

Il existe, en outre des abeiTations de migration : testicule en ectopie 
abdominale, très mobile, logé derrière la vessie ou dans une hernie 
crurale ; testicule en ectopie inguinale,' logé entre les plans de la paroi 
abdominale, etc. 

Histologie bes testicules en ectopie. — L’histologie des testicules 
ectopiques de l’homme et des animaux a été l’objet de nombreux tra¬ 
vaux. Louis Salomon (2) en a fait un exposé détaillé. 

Avant la puberté, le testicule ectopique peut avoir un volume réduit, 
mais sa structure est la même que celle du testicule normal. La prédo¬ 
minance du tissu interstitiel, que signalent certains auteurs, est la règle 
dans le testicule normal de l’enfant. 

Après la puberté, le testicule est plus ou moins modifié, suivant les 
.cas. Il présente des lésions dégénératives des tubes séminifères et de l’hy¬ 
perplasie du tissu interstitiel. 

, Tubes séminifères. — Félizet et IBranca (1898-1901), dans ' 5 i câs, ont 
constaté l’absence de toute spermatogenèse. 

Pour iSoutham et Cooper (1907), Wangestein, les lésions dégénératives 
des tubes sont la règle, à quelques exceptions près. 

Dans les tubes des testicules en ectopie abdominale de l’homme, du 
porc, du chien, du bélier, Osland (1926), constate des éléments ovi- 
formes, dont la structure est très voisine de celle des gonies, et de cel¬ 
lules de Sertoli assez éloignées du type adulte, rappelant les cellules 
indifférenciées des impubères ; ces éléments seraient susceptibles de régé¬ 
nération quand le testicule est descendu dans les bourses. 

H. de Winivarter, Tavarès (1980), dans les tubes en apparence très 
altérés, trouvent des gonies et des spermatocytes ; ils admettent également 
la possibilité d’une régénération. 

On peut conclure, avec L. Ombrédanne ; « Après la puberté, l’épi- 
thélmm est toujours atypique ; tantôt on ne trouve que des cellules de 
Sertoli ; tantôt on trouve quelques ébauches cellulaires appartenant à la 
lignée séminale, spermatogonies, spermatocytes, très rarement des sper- 
lignée séminale, spermatogonies, spermatocytes, très rarement des sper- 
■natides, mais jamais de spermatozoïdes. » 

Tissu interstitiel. — Bouin et Ancel (1904) ont constaté l’hyperplasie 
du tissu interstitiel. Celle-ci a été retrouvée par de nombreux auteurs. 

(i) Ombhédanne (L.). Précis clinique et opératoire de chirurgie infan- 
‘«e. Troisième édition, Masson et Cie, Paris, 1982, p. 885. — Ectopie 
testiculaire et puberté. La Presse thermale et thérapeutique, 76® année, 

n 8297, juillet igS'B, p. 4 i 2 . 

. (2) Salomon (Louis). La glande interstitielle du testicule. Son histo- ' 
physiologie générale et ses tumeurs chez les mammifères domestiques et 
chez l’homme. Thèse de Paris, 1988. E. Le François. 


« On ne peut guère mettre en doute, écrit Louis Salomon, les obser¬ 
vations si concordantes de Tavarè's, Goddart, Michel et Porte Chez 
l’homme. » 

Le tissu interstitiel qui, d’après l’opiniOn généralement admise 
aujourd’hui, élabore les hormones sexuelles, conserve cette fonction dans 
le testicule ectopique. Moore (1928-1981^, Jeffries (1981) ont isolé des 
testicules ectopiques une hormone sexuelle aussi active que celle prove¬ 
nant d’un testicule normal. 

Ectopies EXPéniMENTALES. — Des ectopies expérimentales ont été réa¬ 
lisées par A. Knud Sand (1921), Moore (19124), Oslund (1924), Koraw- 
chewsky (1980). 

Chez le cobaye, le testicule fixé dans l’abdomen présente, dès le 
septième jour, des lésions dégénératives ; celles-ci sont très avancées 
au deuxième mois, complètes au septième. 

Quand le testicule est ectopié avant la maturité sexuelle, puis réin¬ 
troduit dans les bourses après vingt à trente jours, la spermatogenèse 
reparaît au bout de trois mois et deriii. 

Bouin et Ancel ont débité en coupes sériées des testicules ectopiés de 
cobayes « sans trouver une seule cellule séminale. Il ne subsiste ni sper- 
matides, ni spermatocytes, ni spermatogonies ». 

Mme Foncin fixe dans l’abdomen des testicules de cobayes âgés de 
trois semaines, qui ne contiennent pas encore de cellules séminales ; ces 
cellules ne se développent pas. 

Chez un porc ayant une ectopie unilatérale, Bouin et Ancel font, à 
six semaines, l’ablation du testicule descendu. Le testicule ectopique 
acquiert, dans la suite, un volume double du volume normal ; cet accrois¬ 
sement est réalisé par l’hypertrophie du tissu interstitiel. Knud 
Sand (1918) fait des constatations de même ordre. Lipschutz est moins 
affirmatif. 

Somme toute, les recherches expérimentales confirment les données 
acquises par l’histologie des testicules spontanément ectopiques. 

Détebminisme des ectopies. — On ne sait rien de précis sur les fac¬ 
teurs des ectopies testiculaires. 

On invoque des facteurs mécaniques. Mais, écrit L. Ombrédanne, 
« l’immense majorité des explications données sont du pur roman ». Il 
n’a jamais trouvé d’adhérences péritonéales ou épiploïques empêchant la 
migration ; il ne pense pas qu’intervienne une disproportion entre le 
volume du testicule et le calibre du canal inguinal. Il a presque tou- 
.jours constaté « une cause matérielle, mécanique, capable de s’opposer à 
la descente du testicule.. Ce sont des brides fibreuses, disposées en tous 
sens, barrant le passage... à la sortie du canal, au niveau de la racine 
des bourses. Mais, ajoute-t-il, il est impossible de dire si cet encom¬ 
brement inguino-scrotal par des brides fibreuses est la cause ou l’effet 
de l’arrêt de la migration ». D’ailleius ce facteur ne pourrait intervenir 
que dans le déterminisme des ectopies inguinales. 

Quant aux facteurs biologiques, réalisés par des troubles des fonc¬ 
tions de l’antéhypophyse, de la glande thyroïde, du thymus, ils ne sont 
encore que des hypothèses ; nous verrons ci-dessous l’incertitude des 
actions opothérapiques. 

D’ailleurs, remarque Jacques Leveuf (i), une insuffisance hypophy¬ 
saire ne peut expliquer une ectopie unilatérale, alors qu’un des testicules 
effectue régulièrement sa descente. 

Détebminisme' des lésions do testicule en ectopie. — Les lésions 
du testicule en ectopie peuvent, soit relever des mêmes facteurs que 
l’arrêt de la migration, être congénitales, soit être la conséquence de 
l’ectopie. 

L’origine congénitale est admise par Félizet. Il s’agit d’une aplasie 
ou d’une hypoplasie. En faveur de cette opinion plaident la coexistence 
d’autres dysplasies, notamment la brièveté du cordon et du canal défé¬ 
rent, le fait que certains testicules, une fois amenés dans les bourses, ne 
se développent pas, à l’encontre de beaucoup d’autres. Cette® théorie 
paraît donc valable pour certains testicules ectopiques. 

Dans bien des cas, les lésions du testicule sont la conséquence de 
l’ectopie. Elles s’installent dans les ectopies expérimentales et dispa¬ 
raissent quand le testicule est replacé dans les bourses. ‘ 

Comme facteurs de la dystro-phie testiculaire, conséquence de l’ecto¬ 
pie, on invo^e l’absence de mobilité du testicule et la température. 

(La mobilité du testicule serait la condition nécessaire d’une nutrition 
régulière. « Ce sont, écrit L. Ombrédanne, les testicules fixes qui sont 
surtout. atrophiques. Le testicule iliaque mobile est souvent un très 
beau testicule ; le testicule flottant est plus beau que le testicule inguinal 
fixe. » Toutefois, le défaut de mobilité ne paraît pas être le seul facteur ; 

« en règle, les testicules iliaques, même mobiles, ne donnent pas de sper¬ 
matozoïdes ». 

La température élevée à laquelle est soumis le testicule ecto.pique 
serait la cause de la dysplasie, d’après Crew (19212), Moore (1926), etc. 
Dans l’abdomen, en effet, la température dépasse de 1° à 8° ia tempé¬ 
rature dans les bourses, chez le rat, le cobaye, le lapin et également, 
d’après Harrenstein (1928), chez le garçon. On pourrait provoquer un 
état histologique semblable à celui du testicule, ectopié en soumettant 
un testicule normal à la chaleur pendant un temps convenable. Le scro¬ 
tum protégerait le testicule en modérant la chaleur. 

Diagnostic des ectopies testiculaires. — Le testicule en ectopie, . 
tantôt est pdlpable, tantôt ne peut être découvert par un examen attentif. 

Dans cette dernière éventualité, il y a cryptorchidie (xpurrrh;, caché; 
ôpxK, testicule). Quand les deux testicules sont cachés, la cryptorchidie 


(i) Leveuf (Jacques). L’ectopie testiculaire. Journal des Praticiens, 
i 3 juin 1942, p. 177. 
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est bilatérale ; quand un seul est cactié, elle est unilatérale ; alors on dit 
encore qu’il y a monarchidie. 

Pour éviter les confusions, il convient de bien préciser, comme l’ont 
fait U. Trélat et J.-J. Peyrot (i), le sens du mot cryptorchidie. Le testi¬ 
cule cryptorohide est un testicule caché, en ectopie; on suppose qu’il 
existe ; mais il peut manquer, il peut y avoir anorcfiidie. Celle-ci peut 
être unilatérale ou bilatérale. Olî ne peut affirmer l’existence du testicule 
caché que par l’intervention chirurgicale ou la nécropsie. 

La fréquence de la cryptorchidie est diversement , appréciée. Mar-' 
■shalle (1828), sUr 10.800 conscrits constate 12 ectopies, soit o,ti p. ïôo ; 
Il octOpie.? unilatérales (6 & droite, 6 à gauche) et i eclopie bilatérale. 
Thorek (igaé) rencontre l’eotopie chez i,2'5 p. 100 des adultes ; elle 
est plus souvent bilatérale qu’unilatérale. H.-G. Armstrong (1918), con.s- 
tale l’absence des deux testicules dans le scrotum chez environ 7 col¬ 
légiens sur i.ooo (2). 

Sur ©oo garçons de tous âges, depuis le début de l’enfance jusqu’à 
20 ans, observés dans mon cabinet, j’en trouve 4gi2 avec des testicules 
jialpables, quelquefois haut placés et difficiles à découvrir, et 8, soit 
i.fio p. 100, qui sont cryptorchides. Les 8 cryptorchidies sont : '2 bila¬ 
térales, 6 unilatérales ; ces dernières siègent 6 à gauche, i à droite. 

U. Trélat et J.-J. Peytot, réunissant les relevés de Pétrequin, Ous- 
tulet, Goddart, trouvent, pour 9.2 ectopies d'adultes, 38 ectopies droites 
et 54 ectopies gauches. 

Les nombres suivants n’ont qu’une valeur approximative : 

La cryptorchidie se rencontre Chez i p. 100 des sujets de tous âges. 

Elle est bilatérale dans environ lË p. roo, unilatérale dans 85 p. lOO 


(i) TnÈLAf (tr.) et PEYBbT (J.-J.). Cryptorohide, tn A. DeohaMbre 
Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, i®'* série, tome 2I 
1.886. ^ 

(s) CoMby (Jules). Ectopie testiculaire chez l’enfant. Revue générale 
Archives de Médecine des Enfants, tome 43, n“ 6-6, p. 162, mai-juin ig4o 


des cas. Unilatérale, elle siège à droite dans 4o p. 100 et à gauche dans 
69 p. 100 des cas. 

Dans l’ectopie inguinale, qui peut être unilatérale ou bilatérale, on ' 
ne trouve pas un testicule ou les testicules dans les Bourses ; ou bien on 
le palple à leur racine, à'Panneau inguinal externe ou même dans le- 
canal inguinal ; ou bien on ne le découvre pas. 

Quand.le testicule est ainsi haut placé, il se présente suivant deux- 
modalités. 

-Dans la première modalité, qui est rare, le testicule est fixé en un 
point dû canal inguinal ; on ne peut pa.s l’abaiSser par les manœuvres 
appropriées au-dessous du niveau de la rticirtc do la Verge. G’est à cette 
modalité qu’il faut réserve l’appellation à’ec.lopie inguinale. Jdorgane est 
généralement petit et mou. 

Là seconde modalité est banale et ne doit pas être considérée comme 
une ectopie | c’est une fausse ectopie. Le testicule est flottant ; on 
l’amène .facilement dans les bourses. Mais il remonte avec Une grande 
facilité et se cache dans l’anneau inguinal : le frôlement do la face 
interne de la cuisse, le geste d’avancer la main vers les bourses, la 
pudeur, l’émotion causée par l’oxamen médical, -suffisent pour provoque} 
une contraction brusque du crémaster et l’ascension : c’est, sliivant l’ex¬ 
pression de Georges Maranon, un testicule en ascenceur. L’Organe est 
normal. Le testicule flottant est physiologique ; avec l’âge, il vient 
occuper sa ,place au fond des bourses. 

Chez les garçons Obèses, le testicule peut être englobé dans le tissu 
adipeux qui infiltre la racine de la verge, difficile à palper ; ort pense 
parfois alors, à tort, à une ectopie. Inversement, on peut prendre pour 
le testicule une masse de graisse. Il y a là des causes d’erreurs de dia« 
gnOstic ; il convient de répéter les examens avant de se prononcer. 

Dans les'autres variétés d’ecto-pde, quand il y a cryptorchidie, on 
constate cellé-oi sans pouvoir sè prononcer sur la situation et l’état du 
ou des testicules eclopiés, et même sur leur existence, car il peut y avoir 
anorchidie uni ou bilatérale. 
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[Suite du tableau n° I) 

par le Docteur F. MOREL 


DENOMINATIONS 
constitution et caractères CHIMieUES 


MODE DE transmission 
NERVEUSE 

Tests spécïïibüès et dOsaSés 


agents a action 
homologue ou mimétiques 


agents a action 
antagoniste ou lytiques 


HISTAMINE 


VRAISEMBLABLEMENT TERME 
ULTIME DE LA DEGRADA¬ 
TION DES SUBSTANCES VASO- 

dilatatrices DES TISSUS. 

g IMINAY.OL-ETHYLAMINË 

Rrocesâils de forinatioli îdabitüel : 

Décarboxylation de Vhistîdine, 

, acide correspondant. Synthèse par- 
■Windaus et Vogt en 1907, Ex¬ 
traction (par Barger et Dale, de 
- l’ergot de seigle en 1910, de la 
muqueuse intestinale eu 1911. Dé¬ 
truite dans l’organistne par une 
diastase Spécifique •; l'Kistûfntnasé, ' 
abondante dans rein, ftounion, 
intestin. 

Très soluble dans l’eau ; dialyse fa¬ 
cilement ; soluble dans ' l’alcool, 
l’aCétone,. le chlorofornie chaud. 
Stable à lOo* ett milieu acide, 
non en milieu alcalin. 

Réaction de Panly positive (liée à 
là présence du noyau imlüazol), 
assez sensible mais non spéci- 


HISTAMINERGIE. Domaine : E'i- 
bres neuTO-végétatives empruntant 
les racines postérieures. La libé¬ 
ration d’histalninë intervient : 
a) dans la vasodilatation # dite n 
antidromique (expér. chez le 
chien ; patte, viscères abdomi¬ 
naux, . poumon, glande sous-maxil¬ 
laire) ; b) dans les phénomènes 
de réflexe d’axone ; c) dans la 
vaso-dilatation réflexe. 

L’histamine ir’est pas inhibée par 
l'atropine ; par Contre, elle est 
inhibée spécifiquement .pat les 
récents anti-liistaminiiques dè syn¬ 
thèse^ qui agissent par leur pré¬ 
sence, en modifiant la réaction 
des tisSüs, à la manière de l’atro¬ 
pine vis-à-vis de l'acétÿlcholinê. 

L’histamine n’est .pas la cause de 
l’excitation nerveüSe histamiüet- 
giqué, elle en est la conséquen¬ 
ce : l’histamine libérée à la ter¬ 
minaison des nerfs joue le rôle 
de médiateur chimique de l’itiflux 
nerveux (Ungar). Comme elle est 
assez stable, ses effets peuvent 
diffuser dans l’organisme (messa¬ 
gère chimique), ^ avant que n’in- 
tetvienne sa destruction par l’his- 
taminase. 

Tests .- r* Chimiques, basés sut la 
réaction de EaUly : noh Spécifi¬ 
ques, insuffisamment ænaibles, 
critiquables dans leur principe 
même ^ : précipitation phospho- 
tùngstîque qui précipite égale¬ 
ment l’histamine ; 2“ biologiques : 
•contraction de l’utérü® et de l’in¬ 
testin Isolés du cobaye. Technique 
de Barsouffl et Gaddum ; « ÉqUi- 
yalent hisitafninique » du sang et 
de Turine (Cerqua j J.-L. ' Barrot) ; 
dilutions de l'ordre de jo-’ à io-‘ ; 

• 3° tests sur l’atiimal entiét (Un- 

, gar) : augmentation de la Sécré¬ 
tion gastrique du chien chlotalosé 
et atropinisé ; 4» triade cutanée 
réaitlonnelle de Lewis chez 
l’homme. 


SUBSTANCES HISTAMINIÛÜES 

{tiORMONËS TlSSÜLAlRËS 
VASODILATATRICES) 

HISTAMINE. 

callidréîne [Padutine) : 

.Contrairement à l’histamine, inso¬ 
luble dans l’alcool, non dialysa- 
ble, presque sans action sur l’in- 
teStin isolé du cobaye. 

Adénosine et ses dérivés : , 

.Contrairement à l’histamine, .détrui¬ 
te à 100” en milieur acide, non en 
milieu alcalin. 

Snsbtance P de Gadduin (?). 

Substance de Major (?i)i 

Substance de Lange (?). 

Contrairement à l’acétylcholitie, 
toutes ces substances vasOdila- 
tatticég, histamine et autres, sont 
caractérisées par la résistance h 
l'atropine de leurs effets physio¬ 
logiques communs (action hypo- 
tetisive Chez le chat on le chien 
atropinisés). 


HlSTAMINOLYTIÛÜEË 

Agents entravant la libératiàn d'his¬ 
tamine : Chocs répétés par anti¬ 
gène spécifique ou non (pepto- 
ne, etc..), qui épuiséut la réserve 
cellulaire. 

Anesthésiques, acide ascorbi¬ 
que, hyperthermie, qui modifient 
le mécanisme libérateur. 

Agents qui annihitê-nt Ehistamine 
déjà mirée : 

Formol t combinaison physiologh 
quement Inactive. 

Histaminase (Torantil) : fnhilbi- 
tion fermentaire. 

Agents quii modifient la réaction 

Vasdconstricidurs : adrénàtisie, 
éphédrlne. 

Accoutumance h l'histamine. 
Basés AMTÏ-HÏSfAMlMtQUÉS DÊ 
SŸNTÎIESE ; 

GROUPE I : DERIVES 
DU MËTHYL-BËNZODIÛXANÉ 
Ç.33 F ou pipéridino-méthyl-lbenzo-, 
dioxane. 

GROÜPE II ; DËËIvks 
DE L'ETtiYL-DlËTtlYLAMINË 
çsg F ou thymoxy-éthyl-diéthyla- 

GROÜPË lit ! DËRtVËS 
DE L'ËTHYLÉNÈ-DIAMIMÉ : 
1571 F ou diéthyl-aminoéthyl-éthyl- 
aniilne. 

é32j RP, de fOT&uie voistue. 

2338 RP ou diméthyhaminoéthyl- 
butylaniliüe. 

S33Ç RP ou ANTBRGAN, ou dh 
méthyl - aminoéthyi - éthylaniline 
(seul Utilisé en thérapeutique en 
raison de soit action et de èà tô-. 
léraüce). 


à 
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médiateurs Chimiques 


Tableau synthétisant nos 

par le Docteur François MOREL, 


, DENOMINATIONS 

CONSTITUTION ET CARACTÈRES CHIMIQUES 

MODE DE transmission 
NERVEUSE 

Tests spécifiques et hosa&es 

AGENTS A ACTION ■ 

HOMODOGUE OU MIMETIQUES 

AGENTS A ACTION 

antagoniste, ou LYTIQUES 

ACETYLCHOLINE 

^■SUBSTANCE VAGALE . 

■DES PHYSIOLOGISTES. 

FAliASYMPATHICOMIMETIQUE 

. PARFAIT. 

ESTER ACETIQUE 

.. DE LA CHOLINE. 

Syntlièse par Nothnagel, en 1894. 
Très répandue dans les tissus. 
Dialyse facilement. 

Très instable : Détruite par hydro¬ 
lyse, surtout en milieu alcalin, 
qui la dédouble en choline et 
acide acétique. Cette décomposi¬ 
tion est effectuée rapidement 
dans l’organisme par une dias- 
_ , tase spécifique, la cholinestérase, 
abondante dans les tissus, notam¬ 
ment le muscle cardiaque. E’ac- 
tibn de oelle-ci est inhibée par 
Vésérine, ou par un chauffage à 
56°. Des sels, d’acétylcholine, en¬ 
tre autres chlorure et bromure, 
les plus utilisés, sont solubles 
dans l’eau, l’alcool ; insolubles 
, dans l’éther. 

CHOLINERGIE. Domaine : a) nerfs 
cholinergiques à effet « muscari- 
nique » : PARASYMPATHIQUE 
cardiaque (expérience _ princeps 
d’Otto Eœwi, 1921) ; crânien ; dor- 
sodombaire ; pelvien ; b) à effet 
« niootiniqU’e » : Fibres sympa- 
thiques pré-ganglionnaires (myéli- 
nisées) ; fibres aboutissant à la 
médullo - surrénale (homologue 
d’un ganglion sympathique) ; 

nerfs moteurs des muscles striés. 

D’action des premiers est inhibée 
par l’atropine ; celle des deuxiè¬ 
mes, non inhibée par l’atropine, 
inhibée par le curare. 

De médiateur cholinergique est ren¬ 
forcé par Vésérine (sensibilisa¬ 
teur) qui inhibe la cholinestérase. 

D’acétylcholine n’est pas la cause 
de l’excitation parasympathique, 
elle en est 'la conséquence (non 
parasympathicoÉrope, mais para- 
sympathicomimétigue) : D’exci¬ 
tation nerveuse libère l’acétyl¬ 
choline in situ (hormone tissu¬ 
laire). Celle-ci se formerait aux 
dépens d’une substance inactive, 
rendue active par les ions K-f. 
Après avoir transmis l’influx ner¬ 
veux au récepteur, l’intermé¬ 
diaire chimique est rapidement 
détruit par la cholinestérase. Ses 
effets diffusent donc peu. 

TESTS BIOLOGIQUES : 

1“ Ralentissement du oœuf isolé de 
grenouille ; 2° abaissement de la 
tension artérielle du chat chlora- 
losé et ésériné ; 3° et 4' contrac¬ 
tion des muscles droit abdominal 
de grenouille, et longitudinal dor¬ 
sal de sangsue, en présence d’ésé- 
rine. Ces deux derniers tests^ sont 
très spécifiques et très sensibles, 
■jusqu’à des dilutions de l’ordre 
du, milliardième (10-’). 

PARASYMPA’THICOMIMETIQUES 

Parfait = ACETYLCHOLINE (VA- 
. SODILATATRICE). 

Autres Esters de la choline ; 
Acétylméthylcholine (Hypotan) ; 
Carbamylméthylcholine (Iricho- 

Carbamylcholine (Doryl : us. sur¬ 
tout vétér., météorisme des bo¬ 
vidés) . 

Famille de Vésérine (agissent en 
inhibant la cholinestérase) : 

ESERINE ou physostigmine (fè¬ 
ve de Calabar) ; 

GENESERINE (Folonovs'tii et 
Nitzberg, moins toxique). 
PROSTIGMINE (alcaloïde synthé¬ 
tique voisin de l’ésérine). 

PILOCARPINE (Jaborandi). (Con¬ 
tient ,1e noyau iminazol comme 
l’histamine. 

Àrécoline (us. vétérin.); Muscarine;. 

Nicotine ; Solanine. 

Hormones : pancréatiques, insuline, 
mais surtout vagotonine (Sante- 

lons : K et Na, ions alcalins. 
Accessoirement : Emétine ; mor¬ 
phine ; digitaline ; strophantine ; 
yagéine ; vitamine B,... 

DANS UNE CERTAINE MESURE : 
'LES SYMPA’THICOLY'nQUES. 

(V. ci-dessous à droitè.) 

PARASYMPATHICOLYTIQUES ; 

Iflaiurels : Belladone, jusquiame, 
datura stramonium, ecopolia. 

Leurs alcaloïdes (de structure tro- 
panique.) : 

APROPINE, chef de file. 

HYOSCIAMINE. 

SCOPOLAMINE ou hyoscine. 

Leurs - génalcaloîdes , (moins toxi¬ 
ques : Polonovski et Nitzberg) 
GENATROPINE, GENHYOSCIA- 
MINE, GENOSCOPOLAMINE. 

Synthétiques ; 

■ESTERS DE L’ACIDE TROPIQUE 
[Homatropine, Syntropan). 

ESTERS DU DIETHYLAMINO- 
ETHANOL (Propivane : 177 RP). 

Fermentaires : Cholinestérase. 

Hormones : Parathormone. 

Ions : Ca et Mg, ions acides. 

Accessoirement : Aconitine ; qui¬ 
nine et quinidine ; bleu de mé¬ 
thylène. ; gardénal ; -vitamine C... 

DANS UNE CERTAINE MESURE : 
LES SYMPATHICOMIME-nQUES. 

(V. ci-dessous à gauche) 

ADRENALINE 

IDÈNTIFIEE A LA SYMPATHINE 
DES PHYSIOLOGISTES. 

SYMPATHICOMIMETIQUE 

PARFAIT. 

DIHYDROXY-PHENYL- 

ETHANOL-METHYLAMINE. 

Isolement par Taiamine en igoi de 
la rhédullo-surrénale. Synthèse 
par Stol.z en 1905. 

Peu soluble dans l’eau, très peu 
dans l’alcool, insoluble dans 
l’éther ; soluble dans les alcalis 
(ammoniaque excepté) et surtout 
dans les qcides. Donne avec les 
.aaides des sels solubles dans 
l’eau, .notamment chlorhydrate, le 
le plus utilisé. Détruite facile- 
■■■ment par oxydation, surtout en 
...milieu alcalin,. à l’air libre , et à 
la lumière. 

! Nombreuses réactions colorées non 
spécifiques (communes aux déri¬ 
vés du catéchol). Forte action 
réductrice. D’adrénaline naturelle 
. . est. lévogyre ;• la . synthétique, la- 
cémique, doit être dédoublée en 
, dextrogyre (peu active) et lévo- 
■ gyre (seule utilisé.e); 

ADRENERGIE. Domaine des nerfs 
adrénergiques : SYMPATHIQUE 
. post-ganglionnaire (fibres amyé-- 
liniques), avec des exceptions 
(certains vasodilatateurs, les_ nerfs 
sudoripares qui sont cholinergi¬ 
ques). In-versement le |pneumo- 
gastrique semble contenir des fi¬ 
lets adrénergiques. (Classifica¬ 

tions anatomique et physiologique 
non superposables.) 

Certaines des actions de l’adréna¬ 
line sont inhibées par l’ergota- 
mine, l’yohimbine. Au contraire, 
l’action est renforcée par la co¬ 
caïne (sensibilisateur). De même 
les anti-oxygènes (pyrogallol) pro¬ 
longent son action en s’opposant 
à sa destruction par oxydation. 

D’adrénaline n’est pas la canse de 
l’excitation sympathique, elle en 
est la- conséquence (non sympa- 
thicotrope, mais sympathicomimé- 
tique) ; D’excitation nerveuse li¬ 
bère l’adrénaline in situ (hormo¬ 
ne tissulaire). Celle^i se forme¬ 
rait aux dépens d’îine substance 
inactive, rendue active par les 
ions H-f. D’adrénaline étant rela¬ 
tivement stable, ses effets pour¬ 
ront diffuser avant sa destruction. 

TESTS : 1° Chimiques : réactions 
colorées, non spécifiques et in- 
suffisamrnent sensibles puisqu’il 
faut mettre en évidence des dilu¬ 
tions de l’ordre de 10-' ; 2° tests 
biologiques sur organes isolés : 
relâchement de l’intestin isolé du 
cobaye ; réduction du débit . lors 
de la perfusion du train posté- 
■neur de grenouille ou de l’oreille 
isolée du lapin ; 3" tests sur 
l’animal entier ; accélération du 
cœur énervé chez le chat cocaï- 
nisé; contrac. de la membrane nic- 
titante; 4“ spectre absorption U. V. 

SYMPATHICOMIMETIQUBS : 

Parfait = ADRENALINE (VASO- 
CONSTRICTRICE). 

Naturels : 

EPHEDRINE (sorte d’ « adrénaline 
végétale » de constitution chimi¬ 
que très- voisine : Hydroxy-Phé- 
nyl-iPropanol-Méthylamine). 

Tyramine ; Hordénine ; Cocaïne ; 

I s o-amy lamine. 

Synthétiques ; . 

NOREPHEDRINE (type Pressyl). 

NOREPHEDRANE (ou. désoxy- 

noréphédrine) : , 

Soit à l’état de base volatile (Rhi- 
nalator!) ■ 

Soit à l’état de sets à action 
périphérique et centrale : 

Sulfate (Ortédrine = 2194 RP) ; 
Acétylsalicylate (Corydrane). 

PHENEDRINE ; Phényl-isopropyl- 
amine. Produit de synthèse voi¬ 
sin de l’adrénaline et de. l’éphé- 

Hormones : Thyroxine. Désoxycorti- 
costérone. Hormone hypertensive 
ipost-hypophysaire. 

Accessoirement : Iode et iodure ; 
strychnine... 

DANS UNE CERTAINE MESURE : 
LES PARASYMPATHIOOLYÎTI- 
QUES. 

(V. ci-dessus à droite.) 

SYMPA’THICOLY’nQUES ; 

Naturels : Tous ne sont pas n adré- 
nolytiques »' et vasodilatateurs. 

Deux groupes : 

VASOCONSTRICTEURS : ERGO- 
TAMINE (non adrénolytique, 
gangrène de la crête du coq. Ap¬ 
partient au groupe insoluble des 
alcaloïdes de l’ergot ; les solu¬ 
bles, type ergométrine, ne sont 
pas sympathicolytiques). 

VASODILATATEURS : « LES » 
YOHIMBINES, nombreux isomè¬ 
res dextrogyres (un lévogyre non 
utilisé). 

Synthétiques : 

ADRENOLYTIQUES : DERIVES 
DU METHYL-BENZODIOXANE. 

Action périphérique ; 883 F' du dié- 
thyl - amino - méthylbenzodioxane, 
ou Prosympal. 

Action centrale : 933 F ou.pipéri- 
dino-méthylbenzodioxane. 

HISTAMINOLYTIQUES : DERI¬ 
VES DE L’ETHYLENE - DIA- 
MINE. Type Antergan : 2359 J?. P. 

Accessoirement : Bases xanthiques : 
théophylline, aminophylline, théo- 
bromine, caféine ; cratœgus ; pas¬ 
siflore ; valériane ; bromures ; pa- 
pavérine ; benzoàte de benzyle ; 
nitrites ; vitamine A (antagoniste 
de la thyroxine)... 

DANS UNE CERTAINE MESURE ; 
LES PARASYMPATHICOMIME- 
TIQUES. 

(V. ci-dessus à gauche) 












connaissances actuelles 

,„den Assistant au Collège de France I- Cholinergîe. Adrénergîe 



SYNI>R0M5;S CXINIQUBiS TYPES 

D’HYPERERGIE NEURO-VEGETATIVE 

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES 

CORRESPONDANTES 

DEDUCTIONS THERAPEUTIQUES 

directives. — NOUVEADÏIÉS 

HyperchoUnergie = SYNDROMES DE PARA¬ 
SYMPATHICOTONIE OU-VAGOTONIE (par¬ 
fois, dans, une certaine mesure, par hypotonie 
orthosympathique]. 

« LES DIX COMMANDEMENTS » neuro-végé¬ 
tatifs ; (schématique). , 

(1) Oculaire : Myosis. Enopthalmie. Rétrécisse¬ 
ment de la fente palpébrale. Larmoiement. 
Hypotonie dut globe. 

(2) Sécrétoire : salivaire, sudoral : Sialorrhée. 
Sudation. Constitution vago-séborrhéique. 

(3) Cutanéo-muqueux cranio-facial : Coryza spas¬ 
modique. Rhume des foins. Shgets <c rougis¬ 
sant » facilement. 

(4) Cardiaque : Bradycardie. Tendance synco¬ 
pale. Arjrthmie respiratoire marquée. 

(5) Bronchique : Asthme ét équivalents par bron- 
cho-cbnstriction. Hypersécrétion. Toux spas¬ 
modique. 

(6) Gastro-intestinal, pancréato-biliaire ; Nau¬ 
sées, vomissements, aérotphagie, gastralgie, 
hyperchlorhydrie, spasmes gastrique et vésicu¬ 
laire, constipation spasmodique alternant avec 
des poussées diarrhéiques. 

(7) Rénal, vasculaire : Hypotension artérielle. 

(8) Recto-colique : Entérocolite muco-membra- 
neuse. Côlon spasmé, polysegmenté. Méga- 

(9) Urétéro-vésical ; Pollakiurie, dysurie, diminu¬ 
tion de la capacité vésicale. Enurésie. Coli¬ 
ques urétérales. 

(10) Génital : Erections et poUutions nocturnes. 
Hypergénésie. Dysménorrhée et stérilité par 
spasme de l’isthme utérin. Vaginisme. 

CRITERES BIO-CLINIQUES DE PARASYM¬ 
PATHICOTONIE ; 

Epreuves ' métaboliques : Métabolisme de base 
—, glycémie —, calcémie —, kaliémie -f, 
natrémie -t-, cholinestérase sanguine -f {?), 
acidités gastriques -f. 

Epreuves pharmacodynamiques : 

Esérine : -h H- -f 

Pilocarpine : -f -f -f 

Adrénaline : 0 

Atropine : 0. 

Tests de déséquilibre acide-base : 

S3mdrome d’alcalose. 

Tests de dysrégulations hormonales : 

Rechercher notamment les tests 
é’hypo-parathyréose. 

Réflexes neuro-végétatifs ; 

R. 0. C. exagéré, fortement positif : 
ralentissement supérieur à 10 pulsations par min. 

Réflexe solaire nul. 

Dermographisme. 

Pouls et tension artérielle : —. 

« La plupart des médicaments neuro-végétatifs 
n’agissent pas sur « LES DIX COMMANDE¬ 
MENTS », mais bien sur quelques territoires 
d’une manière élective » (Justin-Besançon). 

A) LES PARASYMPATHICOLYTIQUES. 

Sulfate d’atropine : Agit en (i) collyre mydria- 

tique classique ; en (a), (5), (6). (8), par 

1/4 de mgT._ s/c ; doses du codex trop fortes ; 
en gastroio,aie, association excellente avec bro¬ 
mure de sodium, supportée même en i/v. lente. 

Sulfate de génatropine : moins toxique, i à 5 mgr. 

Sulfate d’hyosclamîne et bromhydrate de scopola- 
mine : Action centrale : Parkinson, 1/2 à i mgr. 

Salicylate de génhyosciamine et bromhydrate de 
génoscopolamine : moins toxiques, 135 mgr. 

Bromhydrate d'homatropine : collyre sans troubles 
visuels durables ni risques de glaucome. 

Syntropan ; Antisoasmodique : N’a pas les effets 
secondaires de l’atropine, i à 3 comp. à 2 cgr. 

■Propivane (177 RP) : Id., 2 à 8 dragées à s cgr. 

B) LES SYMPATHICOMIMETIQUES. 

Chlorhydrate d’ADRENALINE : Agit en (r) peu 

usité ; (3) huile adrénalinée : O5) <t .crise » 

d’asthme, associée à ipost-hypophTise (évatmine); 

(7) contre le choc hypotensif. S/c par 1/4 on 

1/2 milligr. ; sans sérum (escarres) ; i/v. « rin- 
çure de bringue » ou même dose massive, plu¬ 
sieurs milligr., n à la demande », en perfusion 
veineuse lente diluée dans du sérum. 

Chlorhydrate d’éphédrine (sanédrine, etc.) ; Action 
plus duraible ; per os : 3 à 15 cgr. Mêm. indic. : 

(i) collyre mydriatîque, associé ou non à ho- 
matropine ; (3) associé à aspirine {coryphé- 
drine) ; (5) « attaque » d’asthme ; (7) états de 
choc. En outre, en (9) enurésie. 

Noréphédrîne ; Action encore plus durable. Assoc. 
à camphramine : Pressyl, per os, ou en injec. 
Médicament type des collapsus. 

Noréphédrane ; Rhinalator : Présentation prati¬ 
que, en stylo de poche pôur inhalations. Orté- 
drine (2194 RP) : Parkinson, hypersomnies ; r à 

3 comprimés à 5 milligr. Corydrane ; Grippe, 
coryzaSj i à 4 comp., le matin de préférence. 

Sulfate de phénédrine : 2 à 8 dragées à 3 mgr. 

Hyperadrénergie : SYNDROMES DE SYMPA¬ 
THICOTONIE ‘{parfois, dans une certaine 
mesure, par hypotonie parasympathique). 

« LES DIX COMMANDEMENTS .. neuro-végé¬ 
tatifs : (schématique). 

(i) Oculaire : Mydriase. Exopthalmie. Elargis¬ 
sement de la fente palpébrale. Hypertonie du 

! globe (glaucome). 

{2) Sécrétoire : salivaire, sudoral : Asialie. Séche¬ 
resse de la peau. Constitution sympathico- 
|)eladique. 

(3) Cutanéo-muqueux cranio-facial : Migraines 
par dilatation, des vaiseaux dure-mériens. 

(4) Cardiaque : Tachycardie. Eréthisme. Dou¬ 
leurs (précordiales à type d’angor. 

(5) Bronchique : BroncÆiodilatation. Tachypnée. 

(6) Gastro-intestinal, pancréato-biliaire ; Diges¬ 
tions lentes. Atonie gastrique et vésiculaire. 
Hypochlorhydrie. Cœlialgie, crises solaires. 

(7) Rénal, vasculaire ; Hypertension légère, por¬ 
tant sur la maxima, « débordée * par la tachy- 

(8) Recto-colique ; Diarrhée fréquente. Atonie 
intestinale, notamment post-bpératoire. 

(9) Urétéro-vésical ; Polyurie. Glycosurie. Atonie 
vésicale post-opératoire. 

(10) Génital : Hémorragies de la délivrance par 
atonie des fibres musculaires lisses de l’utérus. 
Fonctions sexuelles déficientes, érection im¬ 
parfaite, éjaculation prématurée. 

N.-B. A côté de ces syndromes « purs », 

vagotonie, sympathicotonie, qui s’observent 
incontestablement en clinique, il existe plus 
souvent peut-être, des déséquilibres neuro¬ 
végétatifs (( mixtes » intriqués ou alternants, 
qualifiés « dystonie, neurotonie, arAphotonie ». 

CRITERES BIO-CLINIQUES DE SYMPATHI¬ 
COTONIE ; 

Epreuves métaboliques : Métabolisme de 
base- -!-, glycémie -h, glycosurie, calcémie -h, 
kaliémie —, natrémie —, acidités gastri¬ 
ques —, polyglobulie par splénocontraction. 

Epreuves pharmacodynamiques : 

Esérine ; Ù 

Pilocarpine : O 

Adrénaline : -f -f -f 

Atropine : -f 

Tests de déséqtUlibre acide-base : 

Syndrome d’acidose. 

Tests de dysrégulations hormonales : 

Rechercher notamment les tests 
û’hyper-thyréose. 

Réflexes neuro-végétatifs ; 

R. 0. C. nul ou même inversé (pas de ralen¬ 
tissement ou même accélération). .(Paradoxe 
du Basedow, où le R. 0. C. est exagéré dans 
60 % des cas.) 

Réflexe solaire exagéré. 

Réflexe pïlomoteur exagéré. 

Pouls et tension artérielle : 

A) LES SYMPATHICOLYTIQUES. 

Tartrate d’eUgofamine {gynergêne, etc.) ; Dange¬ 
reux à manier (risques gangrènes, angor), r à 

4 milligr. Deux^ indications vraies : en (3) accès 
de inîgraines ; en (10) hémorragies utérines. 
Inutile dans Basedow, diabète. 

Yohimbines dextrogyres {corynanthine, etc.) .-Agis¬ 
sent en (t) traitement symptomatique des 
exophtalmies basedowiennes, surtout résiduelles 
après thyroïdectomie. 3 à 4 pii. à 5 milligr. En 
(7) comme hypotenseur, associées à l’acéthyl- 
choline, dans les hypertensions paroxystiques, 
les hémorragies rétiniennes. Action en (10) 
comme aphrodisiaque, très sujette à caution. 

Prosympal (883 P) : Agit en (4) angor, 10 à 

20 centigr. s/c ou i/m. 

B) LES PARASYMPATHICOM.IMETIOUES. 

Chlorure d’ACETYLCHOLINE [acécoline) ou 

bromure (pragmoline) ; Indications : (t Faso- 
dilatateur agissant sur les artérioles, levant les 
angiospasmes ». Posol. faible (10 à 20 centigr;) : 
Hypertension, angor, troubles de la P. L., 
spasmes_ vasculaires oreille interne, migraine 
ophtalmique, état de mal épileptique, glaucome. 
Posol. foHe (30 à 60 centigr.) : artérites, Ray¬ 
naud, ramollissement cérébral, spasmes vais¬ 
seaux rétiniens. Voie sfc ou ijm. Incompatibilité 
formelle ; atropine. Synergies intéressantes : 
yohimbine (déjà vue) ,- sipartéine (insuffisance 
cardiaque) ; camphre (dyspnée des hypertendus, 
œdème aigu) ; papavériné (renforcement de l’ar- 
tério-dilatation). 

Hypotan. Traitem. intercalaire per os, 4 à 6 comp. 

Salicylate- d'ésérine ; Agit en (i) collyre myotique 
antiglaucome : (4) tachycardie, éréthisme ; 

(6) crises solaires ; r à 2 milligr. 

Salicylate de génésértne : Moins tox., i à 5 mgr. 

Prostigmine : N’a pas les effets secondaires de 
l’ésérine. Per os, r à ro comprimés à 15 milligr. : 
myopathies, myasthénies. En injec.,' i à 6 am¬ 
poules à r/2 milligr. : atonies intestinale et vési¬ 
cale post-opératoires'. 

Chlorhydrate ou nitrate de pilocarpine : 'Trop tox. 
us. int.. Collyre anti-glaucome. 
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ACTUALITÉS 


LA MACHINE NERVEUSE 

Par M. J. Lbekmitte 
Membre de l’Académie de Médeoim 


M. Loiii.s Lapicqiie virnt, de publier un ouvrage de soience el. de conH- 
ciénee qui no peiil, laisser indifférent aucun de ceux que préoccupe le 
problème des fonctions du système nerveux pris dans son ensemble (i). 

Certes, l'on ne peut exiger d’un tel livre qu’il nous renseigna sur 
toutes les données qui forment l’assise solide de nos connaissances en 
physiologie ; dan§ un avertissement liminaire, M. Lapicque en avertit 
le lecteur en indiquant que son dessein tient bien plutôt à présenter des 
ide’es neuves sur Un certain nombre de questions et à en pousser l’étude à 
fond, qu’à donner une vue générale des fonctions nerveuses. Après avoir 
. rappelé la structure générale de l'axe encéphalorachidien et la façon 
dont s’organisent les, pérîcaryones. pourvus de leur axone et de leur 
dendrone, ILapicque expose comment il faut comprendre aujourd’hui 
l’excitabilité et la conductivité des nerfs. Ce qu’il y a de très remar¬ 
quable dans tout cét exposé c’est que l'auteur nous fait assister au mou¬ 
vement des idées et au renouvellement des conceptions qui ont conduit 
à la découverte des lois qui régissent l'excitabilité neuro-musculaire en 
fonction de la durée de l’excitation, en d'autres termes, de la chronaxie. 

Depuis Dubois-lReymond l’on considérait comme établi définitivement 
que <t l’excitation est fonction de la dérivée de la densité du courant 
par rapport au temps », et l’on admettait avec l’éminent électro-physio- 

(i) La Mâchifie lierueuse. Un vol., Flammarion, a6t p., Paris, tg-43. 


logiste que le courant constant ayant une dérivée nulle, la prolongation 
du temps de passage du courant n’exerçait plus aucune influence. Èrt 
réalité, les choses n’étaient pas si simples, et l’on fut obligé d’y 
ajouter cette autre notion que, selon le nerf considéré, la brusquerie 
exigée et la durée suffisante de l’excitation sont plus ou moins grandes, 
chacune variant en sens inverse de l’autre. C’est à Fick qu’apparut Cette 
condition expérimentale en rSôd, laqpiello fut bientôt confirmée par 
Engelmann. 'Ce physiologiste opérant non plus sur des müsoles à con¬ 
traction' rapide comme ceux de la grenouille, mais sur des muscles 
doués de contractions spécialement lentes tels que ceux qui rapprochent 
les -valves do la moule ou contractent l’uretère du lapin, observa que 
la durée du courant constant est un élément nécessaire de l’excitation, 
mais qu'il s’agit pour le muscle vif de durées qui paraissent extrême¬ 
ment réduites tandis que pour le muscle lent, cellés-ci se montrent très 
appréciables. Dès igoi, M. et Mme Lapicque remarquaient que la loi 
de l’exmtation électrique différait chez le même animal, la grenouille, 
selon qu’on stimulait tel ou tel appareil musculaire ; il apparut donc à 
ces expérimentateurs que la grandeur du temps à considérer variait 
considérahlement d’une matière excitable à une autre. De ces recherches 
devait naître la notion d’un indice chronologique empirique que 
/Lapicque désigna par le terme de chronaxie avec lequel chacun est aujour¬ 
d’hui familiarisé. Mais à cette loi de l’excitahilité du nerf en fonction 
du temps se rattache l’appréciation de la vitesse de l'influx qui parcourt 
le nerf stimulé : à une grande vitesse d’influx dans le nerf corres¬ 
pond dans le muscle une secousse rapide et brève, à une faible Vitesse 
une contraction lente. Il fallait donc se demander à quelle raison 
tenait le caractère lent ou rapide qui domine la physiologie d’un nerf. 

Avec R. Legendre, Lapicque observa qu’il existait une correspon* 
dance anatomique entre le volume des fibres nerveuses et la vitesse de 
propagation de l’influx ; plus une fibre présente un gros diamètre, plus 
sa chronaxie est petite et plus rapide la propagation de l’onde qui la 
parcourt. Et cette liaison : chronaxie-diamètre semble bien être, d’après 


(Suite du tableau né 1) 

II. Hîstaminergie 





SYNDRÔMBÔ OLINIQUiEa.TYBBS 

D’HYPBRBRGIS NBURO-VBGETA'TIVB 

EfCPLORATlONS S'ONCTIONNBLI,ES 

.CORRBSPOM'DANTES 

DEDUCTIONS THERAPEUTIQUES 

DIRECTIVES. — NOUVEAUTÉS 

Myi>erhistammérgÎÈ .- SŸNDkOMËS HlSTAML 

NIQUÉS, SYNDROMËS ANAPHYLACTl- 

QUES OU ALLERGIQUES, ETATS DE CHOC 

{tms synêromes traduisant une libération 

excessive, explosive d'histamine). 

Urticaires ; eczémas ; dermites artlflcielles. 

Maladie sérique '(de primo-injectiott comme de 

réinlection). 

CRdème de Quiucke. 

Arthropathies ânaphylactoïdes. 

Prurits divers , pnirigoft j straphttlus. 

Migraines. 

Asthme esseutlel. 

équivalents asthmatiques. : rhume des foins, 
coryza spasmodique. 

Certaines lésions observées au cours de rnala- 

■ dies infectieuses à atteinte viscérale (typhoïde, 

■ scarlatine thaligüè). Ulcères gâstro-duodénaux. 

Chocs médicamenteux ; brûlures graves ; mala¬ 
die post-opèratoirè ; Intolérances alimentaires. 

CRITERES DE L’ETAT ANAPHYLACTIQUE 

EN PATHOLOGIE HUMAINE : 

Critères de clinique expérintentaîe ; 

Bssais de reproduction du syndrome, elinique 
(anaphylaxie active), avea ses caractères lo¬ 
caux, focaux, généraux : ; 

Soit avec l’ântigène spécifique ; 

SOIT AVEC L’HISTAIVUNE. 

Critères biologiques : 

Crise hétnoclasique de 'Widél (/hypotension, 
leucopénie, etc.). Eosinophilie (discutée). 

Réactions tissulaires ; Cuti (méthode, de 
SohloBS) ou inlradermo-réactiottS (méthode de 
Cooke) à l’antigène. 

Anaphylaxie passive ; Epreuve de Ptaus- 
nitz-Kustner d’homme à homme. 

Tests de carence en vitamine C : Epreuve de 
charge â /l’acide ascorbique de Harris et Ray. 

Tests de vagotonie i « Les vagotoniques ont 
le privilège presque électif des maladies de 
Bensibilisatîon », 

Tests de dysrégulations hormonales : Notam¬ 
ment 'd’krsuffiSauce cortico-surrénale. 

EQUIVALENT HISTAMINIQUE (of. Tests 
spécifiques). 

Critères thérapeutiques ; 

DésensibiUsaticm avec l’antigène spécifique, 

ThAlTEMENT D’EPREUVE PAR LÈS AN- 
■n-HISTAMINIQÜES DE SYNTHESE : « Là 
üù ils agiront, on pou/rra affirmer que l’hista- 
mirte était en causé .» (J.-L. Parrot). 

Aux syndromes histaminiques, on peut opposer ; 

A) LES HISTAMINOLYTIQUES. 

Mentionnons seulement : les classiques méthodes 
dites de déSensibilisation, spécifiques ou non, 
temporaires ou durables ; l’emploi classique 
également à’adrénallne et êphédrine ; l’utilisa¬ 
tion plus récente de l’acide ascorbique, de la 
désoxycoftieostérone. 

BASES ANTI - HISTAMINIQUES DE SYN¬ 
THÈSE : 

Les premières, peu actives mal supipoTtées. Ac¬ 
tuellement, 2339 RP OU ÀNTËRGAN ; o gr. ao 
à 0 gr. So par comprimés de o,îo. Doses plus 
fortes, I à a gr. , excéptionuelles (intolérances ; 
vertiges, nausées). Surtout efficace dans- Urti¬ 
caire, maladie sérique, asthme (action ptéveU- 
tive Surtout j ciirative en fonction de l’intensité 
de la crise). 

« Médication excellente, en plein essor, à ne pas 
discréditer par les abus inhérents à toute nou¬ 
veauté, t 

B) L'HISTAMINE ELLE-MEME. 

Outre ses indications classiques (algies, gastro. 
ipathies), elle a été préconisée dans les syüdto* 
mes allergiques. Elle n’agit pas par <t désensi¬ 
bilisation vraie », comme une sorte de « vaccin 
Chimique », mais bien en créant 1’ » accoutü- 

Posologié : BICHLORHYDRAlî! D’HISTAMÎNÈ 

(Hista, Histamyl, Histackirtyl, etc.) : t Micro-’ 
doses » progiéssives, du millionième au cetl- . 
tième de milligr., chaque jour ou, tous les deux 
jours, s/c ou intra-dermique, par séries de lo 
à 15. 

Résultats : inconstants. 
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Lapicque, une adaptation fonctionnelle et contingente en ce sens que 
lorscju’une fibre n’est dotée que d’une section insuffisante pour donner 
passage à une vitesse chronaxique nécessaire, elle reçoit à chaque influx 
une sorte de poussée déterminant une incitation trophique dans le 
sens de l’élargissepient. 

Lapicque aborde ensuite le fonctionnement des centres nerveux dont 
les multiples voies d’association, les carrefours, les aiguillages, les 
synapses rendent compte de son extrême complication. L’auteur rappelle 
les expériences de curarisation et de blocage des ganglions sympathi¬ 
ques et nous en fournit une explication satisfaisante. 

■Mais si chaque système de nerfs semble avoir une chronaxie propre, 
celle-ci ne trouve pas son assise dans une structure spéciale mais dans 
la prédominance des centres. La loi de (bourguignon vaut bien pour un 
être intact et complet, mais elle est en défaut lorsque survient une 
désorganisation des centres, et spécialement des centres mésencépha- 
liques. Il existe donc deux modes de chronaxie : une chronaxie de cons¬ 
titution propre à chaque nerf que l’on vérifie sur l’animal intact et 
une chronaxie de subordination sous la dépendance des centres supé¬ 
rieurs. Quels sont ces centres ? Selon l’auteur, qui se base sur les expé¬ 
riences exécutées dans son laboratoire par Acevedo, l’organe encépha- 
litique qui gouverne les chronaxies de subordination n’est autre que 
le thalamus. 

Nous ne pouvons malheureusement pas suivre Lapicque dans la série 
des démonstrations si pertinentes qu’il nous offre sur le processus de' 
la Bahnung ou frayage des voies nerveuses par certaines stimulations 
adéquates non plus qu’exposer en détail les idées sur le rôle des 
médiateurs chimiques. 'Rappelons seulement que, selon notre auteur, 
l’effet de la stimulation nerveuse ne tient pas tout entier dans l’in¬ 
fluence du médiateur chimique et que l’on doit admettre la réalité de 
deux modes de stimulation des fibres musculaires, le premier essentiel¬ 
lement électrique pour les muscles à contraction rapide, le second 
s’effectuant grâce à un médiateur éhimique pour les fibres lisses inner¬ 
vées par les nerfs amyéliniques sympathiques ou autonomes. 

On le voit, l’ouvrage de M. Lapicque, dont nous n’avons pu que 
donner une image très incomplète, est _ riche de faits physiologiques et 
d’idées générales ; les uns comme les autres doivent être médités et 
retenus aussi bien par les biologistes que par les médecins. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 4 mai iqâS: 

Jus de fruits et jus de légumes. — M. Martel déclare qu’il n’est 
pas exact que les dispositions du décret du i®’' octobre 1988 qui tolèrent 
l’an'hydride sulfureux dans les jus de fruits et de légumes aient reçu sans 
réserve l’approbation de l’Académie de Médecine, ainsi que veut le faire 
croire une certaine propagande en faveur de l’usage des jus de fruits. 

La vérité est que, le 26 mars igSfi, l’Académie a toléré provisoirement 
l’addition de cet antiseptique mais que le i'5 mars 1988 elle l’a rejeté au 
même titre que tous autres antiseptiques, colorants, parfums ou arômes. 
L’Académie a d’ailleurs renouvelé le 27 janvier iqAs' le rejet d’addition 
d’antiseptiques aux jus de raisin demandée par l’Union des Fabricants 
de jus de raisin. 

Il y a un procédé physique réellement capable de modifier aussi peu 
que possible la constitution et la composition des jus de fruits. C’est le 
jroid artijiciel. Son usage reste sans aucun inconvénient. 

Discussion. — MM. Milian, René Fabre, Perrot. — Les conclusions 
de M. Martel -sont renvoyées à la Commission du Ravitaillement. 

Action des sulfamides sur les cultures de tissus. Rôle de l’oxy¬ 
dation dans leur action bactériostatique. — MM. J. Verne, A. Verne, 
G. Ménégaux et P. Durer. — Il résulte des recherches des auteurs que : 

1° Les sulfamides (sulfamide, sulfapyridine et sulfothiazol) n’entravent 
pas la croissance des tissus en culture, sauf aux très' fortes concentrations 
(qui ne peuvent pas être atteintes in vivo si le produit est donné par voie 
entérale ou générale, qui ne peuvent être atteintes avec la sulfapyridine 
et la sulfothiazol même localement du fait de la faible solubilité de ces 
corps) ; 

2° L’action bactériostatique des sulfamides ne se manifeste qu’en milieu 
largement aérobie. lElle est si nette que le tissu continue à pousser comme 
si la culture n’avait pas été infectée (au streptocoque) ; 

3° L’oxydation directe des sulfamides (par MnO'K et par H“0”) favo¬ 
rise leur action bactériostatique même en l’absence de milieu largement 
aérobie ; 

4“ Bien que les constatations de Woods et Fildes tendent à expliquer 
l’action des sulfamides non par une transformation en un produit 
d’oxydation mais par une action de substitution sur les facteurs de crois¬ 
sance des microbes, le rôle favorisant de l’oxydation est évident.. 

Sur la présence de substances vaso-constrictives dans le pain 
au co(urs de la période de « soudure 1942 ». — MM. H. Hermann et 
ViAL. — Les méfaits attribués au pain, et notamment la production ,de 
troubles circulÿoires si fréquemment observés actuellement, ont amené 
les auteurs à rechercher s’il existe des substances vaso-constrictives. dans 
cet aliment tel qu’il est livré aux consommateurs. 

Il leur apparaît qu’à l’époque de la soudure 1942 le pain vendu dans 
les boulangeries de Lyon a bien contenu, en quantités appréciables, des 
substances constrictives et hypertensives; Leur origine n’est pas érgo- 
tique ; il est vraisemblable qu’elles proviennent de l’adjonction à la 
farine d’issues de provenance et de fraîcheur diverses. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 2 AVRIL igâS 

Stade préFadioIogique de la granuMe. — MM. Ameuille et Chb- 
viLLOT pensent , que toute granulie pulmonaire doit se développer suivant 
trois stades : 1“ stade préradiologique, entre l’arrêt des bacilles dans 
les capillaires pulmonaires et le moment où la réaction anatomique est 
assez violente pour être perceptible aux rayons ; 2“ stade où la granulie 
est perceptible radiologiquement et qui se termine le plus souvent par 
une poussée hyperpyrétique et mort. C’est ce dernier stade que con¬ 
naissaient les médecins avant l’ère radiologique. 

Modifications organiques après électro-choc. — MM. Delay et 
SouLAYRAo. — Etude chez les électroChoqués des modifications circula¬ 
toires, respiratoires, génitales et thermiques. ILes auteurs discutent le 
rôle du système nerveux central et en particulier des appareils régulateurs 
diencéphaliques dans les différentes perturbations : 

a) Formule sanguine : l’électro-choc provoque toujours'une hyper¬ 
leucocytose importante ; 

b) Syndrome humoral caractérisé par les éléments suivants : 

1“ Hyperglycémie atteignant le taux de i gr. 20 à i gr. 80 ; 

2° Hyperprotidémie pouvant atteindre 20 % du taux initial ; 

Cl. globulaire 

3° Hyperchlorémie globulaire ayec élévation du rapport ^^-; 

Cl. plasmatique 

4“ Diminution de la réserve alcaline. 

Etude pathogénique des phlébites. — M. Reilly. 

Histamine et ulcère gastrique. — M. A. Cachera rappelle ses 
recherches expérimentales qui montrent le rôle joué ■ par l’histamine 
dans la prolongation et l’aggravation des ulcérations gastriques banales 
chez le chien. 

Ostéopathie hypertrophiante pneumique de P. Marie. Pneumo¬ 
pathies. — M. DE SÈZE estime que le problème étiologique de cette affec¬ 
tion est dominé par la fréquence irrégulière des affections thoraciques 
(80 %) et des tumeurs (201 à 2'5 ■%). La véritable énigme de ces faits, 
c’est la nature du lien qui unit, d’une part, les affections thoraciques, les 
tumeurs du poumon et du médiastin et, d’autre part, les mécanismes 
trophiques ou vaso-moteurs d’obédience sympathique qui président au 
développement de cette dysphasie ostéo-périostée. 

Etude physiopathologique d’un cas d’obésité hypophysaire avec 
rétention d’eau et de sel et oligurîe permanente. — MiM. Kourilsky 
et Hingla». — D’après les auteurs, la comparaison des résultats de l’éli¬ 
mination de l’eau ingérée en régime chloruré et en'régime déchloruré, 
démontre que l’eau s’élimine en régime déchloruré tandis qu’elle est 
retenue en régime chloruré. L’eau absorbée peut être éliminée à la con¬ 
dition que la maladie n’ingère pas de sel. Le seul moyen t'hérapeu; 
tique qui parvienne à vaincre l’oligurie est l’injection de diurétiques 
mercuriels qui entraîne l’élimination de l’eau. Le trouble physiopatholo¬ 
gique du syndrome paraît porter sur le métabolisme du chlorure de 
sodium et non sur celui de l’eau. 

Maladie de Besnier-Boeck à forme granulique pure. Régression 
complète avec apparition concomitante de l’allergie lubercûinjque. 
— MM. Jacques Arnaud et Tulou. 

Séance du 9 avril 1948 

Un nouveau cas de cancer pulmonaire spécial. — MM. Pruvost 
et Teyssibr. — Observation d’une forme rare de cancer pulmonaire ; la 
lésion ayant été prise à: tort pour une tuberculose. Le redressement du 
diagnostic fut facilité par l’apparition du syndrome- nerveux : douleurs 
capsulaires, syndrome de Cl. Bernard-Horner, anidrose et hyperthermie 
cutanée unilatérale, paralysie phrénique, tuméfaction paravertébrale. - 

Névralgie ®sciatique par saiilie vertébrale compressive. — 

M. CoSTE. 

Participation des rebords osseux vertébraux dans certaines 
compressions sciatiques d’origine discale. — MM. Petit-Dutaillis, 
CosTB et DE SÈZE. — Trois cas de sciatiques rebelles opérées, dans les¬ 
quels la racine nerveuse était comprimée surtout par une saillie osseuse 
développée aux dépens du plateau vertébral adjacent. La cause de la 
sciatique serait une lésion complexe, associant avec des lésions dégéné; 
ratives du disque, des lésions hypertrophiques des rebords osseux verté^' 
braux. (Sans doute le disque intervertébral, en raison de son rôle physio; 
logique, de sa plasticité!, de l’importance de ses réactions aux facteurs 
traumatiques est un agent de compression d’importance majeure. 

Sur le mécanisme de la mort après infiltration stellaire. Proba¬ 
bilité d’injection intrarachidienne. — M. Langeron, se basant sur 
deux cas per^nnels pense qu’il s’agit de pénétration du liquide anesthé¬ 
sique dans le canal rachidien et d’attaque bulbaire. H faut éviter toute 
technique risquant d’amener l’aiguille infiltrante au contact du trou de 
conjugaison. ' ^ 

Eventration diaphragmatique simulant un kyste hydatique du 
foie. •— M. Pruvost. 

Etude du métabolisme de chlorure de sodium dan? l’obésité 
hypophysaire avec oligurie permanente et rétention hydrochlo¬ 
rurée. — MM. Kourilsky et Hinglais cherchant à connaître l’effet phy¬ 
siologique de la chloruration chez une obèse oligurique ont constaté 
que le sel produit chez elle deux effets physiologiques normaux : 

1° Excitation de la soif ; 

2° Elévation du chlore plasmatique et globulaire dans le sang avec 
pléthore aqueuse modérée. 
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Et deux effets anormaux : 

1“ Il freine la diurèse aqueuse ; 

2° Plus on donne de sel, moins il est éliminé par le rein. 

Le trouhle de l’excrétion ne peut s’expliquer que par un blocage 
rénal d’origine hormonale. 

Séance du 16 avril 19,43' 

Cysticercose cortko-rolandique à forme d’épilepsie jackso- 
, nienne. Intervention. — MM. H. Roger, M. Arnaud et G. Pitot. — 
Malade de 19 ans, atteint depuis deux ans de crises jacksoniennes droites 
d’abord rares, puis répétées. A l’intervention, découverte de trois petits 
kystes souspiemériens, de dimension d’un haricot, constitués par cysti- 
cercus cellulosœ. 

Deux cas d’ostéose douloureuse à pseudo-fractures chez des 
religieuses. — M. Debray, Mlles Prouendier et Granier. —; Les dou¬ 
leurs sont à la fois intenses et diffuses, et en discordance avec le siège 
des lésions révélées par la radiographie. iLes régions les plus douloureuses 
paraissent souvent peu altérées sur les films. Ce syndrome est fréquent 
chez les religieuses cloîtrées, et semble imputable à une carence solaire 
qui vient s’ajouter à des dispositions individuelles, à un terrain endo¬ 
crinien favorable. 

Syndrome d’Adie syphilitique. —,M. Dereux (ÎLille). — Cas d’un 
malade présentant : 1“ un syndrome d’Adie complet ; 2° une syphilis 
certaine (Hecht positif dans le sang, hyperalbuminose du liquide céphafo- 
raéhidien). En l’espèce, il s’agissait d’une syphilis héréditaire. A signaler 
que d’autres syndromes d’Adie ne sont pas syphilitiques et qu’il ne faut 
pas s’obstiner à les traiter par une thérapeutique spécifique inutile, pour 
vant être nuisible. 

Epreuve d’hyperglycémie à l’adrénaline administrée par voie 
buccale. —- MM. Laplane et Vaille. — L’absorption par voie buccale de 
100 gouttes d’adrénaline à i 0/00, détermine chez les enfants normaux 
une hyperglycémie notable, qui revient à la normale vers la 3= l#ure. 
Dans quatre cas de diabète avec acidose, la glycémie s’est prolongée plus 
longtemps. Dans sept cas d’ictère catarrhal, l’élévation de la-glycémie 
s’est montrée plus durable que normalement. 

Vacances de Pâques. — Pas de séances jusqu’au 7 mai 1943. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU 27 FÉVRIER 1943 

Inhibition du tactisme leucocytaire et toxines microbiennes. — 

M. A. Delaunay signale que l’inhibition du tactisme leucocytaire observée 
dans l’intoxication mortelle du cobaye par les toxines tétanique, diphté¬ 
rique ou de Preisz-iNocard, est partielle le plus souvent et très tardive, 
banale manifestation agonique, à l’opposé de l’inhibition complète et 
précoce due aux antigènes glucido-lipidiques. 

Activité comparée des dérivés suMamidés évantiomorphes. — 
MM. G. Levaditi, A. Lespagnol et M. Decoisy. ont constaté chez des 
souris infectées par voie intrapéritonéale avec la souche du streptocoque 
hémolytique M, une certaine différence d’activité entre les sulfamides 
dérivés de l’alanine et de la borylalhine racémiques, gauches et droites. 

L’action favorisante des savons sur la toxicité de la strychnine 
pour l’épinoche. — M. G. Valette. 

SÉANCE DU l3l MARS 1943 , 

Inversion des' effets vasculaires de l’yohimbine par un sym- 
patholytique de synthèse (J. L. 408). — MM. Bariéty et Mlle D. 
Kouler signalent ce phénomène, peut-être en rapport avec l’actidn parti¬ 
culière de l’amine sur l’élément musculaire des vaisseaux. 

Action de l’amide et de l’acide nicotiniques sur la glycémie de 
l’homme. — MM, 'J. Marche et F. Delbarre ont vu ces deux substances 
déterminer une nette hypoglycémie. 

Modification de chronaxie des nerfs moteurs et sensitifs pen¬ 
dant le passage d’un courant constant dans la moelle. — Mme B. 
Chauchard, m. P. Chauchard et Mme H. Mazoué montrent que, lors 


du passage d’un courant constant le long de la moelle, il se produit 
des variations systématiques des chronaxies des nerfs moteurs et sensitifs 
dont le sens ne dépend que de la direction du courant (ascendant ou des¬ 
cendant). 

Les variations dé l’excitabilité nerveuse dans l’avitaminose G 
du cobaye. — Mme B. Chauchard et M. P. Chauchard. - 
“*Caryocinétose et caryolyse provoquées par les toxines de l’ama¬ 
nite phalloïde; — MM. H. Serre et Gazal décrivent ce double processus 
au cours de l’intoxication phalloïdienne expérimentale, le premier dans 
la cortico-surrénale, le second dans le foie. 

Influence des cultures microbiennes sur l’acide p l(p. oxyphény- 
lazô) benzoïque. — MM. Oh. Mentzer et R. Pérault. 

Election. — M. J. Régnier est élu membre titulaire de la Société de 
Biologie. 

L’emploi du réactif de Nessler pour doser l’acétone dans les 
cadavres entiers de petits animaux. — (MM. H. Bénard et M. Her- 
BAiN insistent sur les erreurs provenant de la complexité des broyats 
étudiés et indiquent la façon dont ils ont pu tourner les difficultés ren¬ 
contrées. 

La vitamine P. Recherches physiologiques. — M. J.-L. Parrot 
signale que la caléchine aurait au plus haut degré la fonction vitami¬ 
nique P et que cette substance, active ,par voie buccale, accroît la durée 
d’action de l’adrénaline sur l’organisme. 


SOCIETE DE PEDIATRIE 

SÉANCE DU l6 MARS 1943 

Epidémie de fièvre tyrphoïde dans une colonie de vacances. — 

M. Grenet, Mlle Gautheron et M. Tiret ont vu survenir 62 cas de 
fièvre typhoïde dans une colonie de vacances et émettent le vœu de 
voir se «généraliser la vaccination antityphoïdique chez les enfants 
appelés à partir en colonie de vacances. 

' MM. GambessedeIs et Bo(yer insistent suri le grand nombre de 
typhoïdes contractées .pendant les vacances. 

Syndromes diphtériques malins guéris par l’acétate de désoxy- 
corticostérone. — M. Grenet, Mlle Gautheron et M. Tiret. 

Acétate de désoxycorticostérone et dipthérie maligne. — 
M. Marquézy, Mlle Ladet et M. Bach. — Ils confirment l’inefficacité 
dans les formes malignes d’emblée signalée par M. Grenet et ses eol- 
laborateurs. 

La tuberculose rénale chez l’enfant. — MM. Boppe et Marcel. 
Guérison spontanée d’un sypipathome embryonnaire à foyers 
superficiels multiples chez un nourrisson. — MM. Fèvrb, Maggi et 
Baudouin. 

Quelques statistiques sur la rougeole et la diphtérie. — 

M. Heuyer et Mlle Pauliac. 

SÉANCE DU 3o MARS 1943 

A propos de l’alimentation des enfants. La question Hes can¬ 
tines scolaires. — M. Rcederer insiste surtout sur la nécessité d’aug- 
mejger la ration de graisse, d’avoir recours aux denrées non contin- 
) gantées et proteste contre l’égalité de ration quel que soit l’âge de 
l’enfant. Il préconise enfin une ration supplémentaire pour les jours 
^ de sport et de sortie. 

Pneiuno-péritoine chez ime fillette de 12 ans. — M. Cathala. 
Vomissements par sténose duodénale. — M. Meynadier (de 
Limoges). 

' Trois observations de crise névropathique pseudo-syncopale 
chez l’enfant de 2 à 5 ans. — M. Cl. Launay et Mme Borel-Mai- 

SONNY. 

Acrodimie infantile avec périostoses engainantes et calcifiantes. 
Fracture spontanée. — M. Barbé (du Mans). 
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NOTES POUR L'INTERNAT 


POLIOMYELITE ANTÉRIEURE AIGUE 


Maladie infectieuse et épidéiniqUé eafaotérisée : 

Anatomiquement ; par des lésions électives ou prédominantes de la 
corne antérieure de la moelle ; 

Cliniquement : par une paralysie atrophiante susceptible de laisser 
des séquelles d’autant plus graves que l’enfant est plus jeune. 

La forme, la plus typique est la forme paraplégique de l’enfant. 

Début. — Après une incubation silencieuse de i à 5 jours la maladie 
débute en . général brusquement par : 

De la fièvre à 38“-38‘’5i ; 

De la céphalée ; 

Des troubles digestifs. 

iRref tableau d’infection banale qui fait songer à une angine, une 
grippe, une indigestion. 

Cependant en période épidémique ces signes doivent retenir l'atten¬ 
tion et faire chercher : 

Des douleurs musculaires pu articulaires 

Non pas tant spontanées 

Que provoquées par la mobilisation des membres ; 

Un syndrome méningé fruste ; 

Une aréflexie tendineuse dont la valeur est considérable ; 

La mononucléose. 

Dans les cas rares où ce diagnostic a pu être porté la thérapeutique 
s’impose d’urgence : sérum de convalescent. ' 

Etat. — En réalité, bien souvent le diagnostic ne s’éclaire que 
4 ou 5 jours' plus lard, lorsque,' coïncidant avec la chute thermique, 
apparaissent les paralysies. 

Cette paralysie est spéciale par bien des caractères ! 

Elle est flasque et restera flasque pendant toute son évolution ; 

La motilité volontaire est abolie ; 

La motilité passive révèle l'hypotonie ; 

Les réflexes tendineux sont abolis. 

Elle est globale, atteignant les deux membres inférieurs mais à 
l’analyse prédpmine sur la racine du membre ; 

Il n’y a pas de troubles sensitifs : ni troubles de la sensibilité super¬ 
ficielle, ni troubles de la sensibilité profonde ; 

Le réflexe cutané plantaire est en flexion ou aboli ; il n’y a pas * 
de signe de Babinski, pas de signe pyramidal ; 

Il n’y a pas de troubles sphinctériens ; 

Il n’y a pas de troubles psychiques ; 

Il s’agit donc d’une atteinte périphérique d’une paralysie motrice 

Cependant déjà : la cyanose, le refroidissement témoignent de la 
précocité des troubles sympathiques. 

Au total : paralysie flasque, piotrice pure, d’installation brusque 
chez un enfant : le diagnostic est fait. On va s’efforcer de grouper les élé¬ 
ments du pronostic immédiat : il est dominé par la crainte de la diffu¬ 
sion des paralysies : 

Certes déjà la dhute de la température à l’apparition des .paralysies 
est un élément de bon pronostic. 

Mais il faut continuer à suivre la température et quotidiennement 
chercher l’extension des paralysies ; 

Aux muscles de l'abdomen ; 

Aux muscles spinaux-lombaires ; 

Etudier la face musculaire et les réflexes tendineux du membre 
supérieur ; 

Apprécier la tonicité de la nuque ; 

, Chercher l’existence de troubles de la déglutition ; 

Compter le .pouls ; 

Compter les mouvements respiratoires. 

Traitement : d’urgence : sérum convalescent ou Peltit anti-infcc- 
lieux ; 

Membre en position de fonction ; 

Réchauffer. 

Evolution. — La régression est d’abord rapide : 


Des mouvements réapparaissent aux extrémités ; 

Les réflexes tendineux réapparaissent ; 

Les paralysies libèrent certains groupes musculaires. 

Mais au bout de i à a semaines la régression se ralentit, les paralysies 
se fixent sur certains groupes : c’est alors qu’apparaît dans toute sa net¬ 
teté un de leurs caractères fondamentaux ; leur topographie radiculaire 
atteignant le quadriceps, la loge antéro-externe de la jambe. 

On pourra alors établir le pronostic fonctionnel ; 

Sur l'examen clinique, un élément domine : l’atrophie musculaire --- 
précoce .— considérable ; 

Sur l’examen électrique montrant que ; 

Certains muscles sont normaux i 

Alors que d’autres sont profondément atteints : R. D. 

Mais une notion domine le pronostic ; l’évolution est imprévisible : 
même si on observe de la R. D. la régression est possible, aussi sans se 
lasser continuer le traitement physique : diathermie, massages ; la 
régression s’étage sur des mois. 

Au terme de l’évolution : 

1° Il est des cas favorables ôù les paralysies libèrent les muscles un 
à un ; les séquelles seront réduites à des paralysies localisées ; 

2.° Il est bien des cas où les séquelles sont plus importantes : avant 
tout séquelles trophiques atteignant tous les tissus : 

Peau sèche, violacée, froide ; 

Ligaments distendus ; 

Muscles réduits à minces bandelettes ; 

Os décalcifiés. 

Enfin et surtout il y a arrêt de croissance du segment de membre ; 
séquelle d’autant plus grave que l’enfant est plus jeune : et la P. A. A. 
laissera un infirme avec : 

Un genou flécihi ou en recurvatum ; 

Un pied ballant ; 

Une scoliose paralytique ; 

^rtout un membre plus court. 

Mais là encore : 

Les appareillages orthopédiques ; 

Les interventions successives peuvent améliorer le pronostic fonc¬ 
tionnel. 

Formes cliniques : 

I. Selon le début : 

Début en deux temps ; 

Ou au contraire début brusque : paralysie du matin de West. 

II. Forme méningée : un syndrome méningé peut : 

Précéder les paralysies ; 

Les accompagner i • 

Ou résumer la maladie i Diagnostic basé sur : 

Notion d’épidémicité ; 

Aréflexie ; 

Mononucléose. 

III. Forme douloureuse : 

1° Soit douleurs précédant les paralysies. 

Elles les annoncent ; 

Elles en marquent le siège ; 

Elles peuvent faire penser au rhumatisme articulaire aigu ; 

Les séquelles seraient plus graves. 

2“ Les paralysies sont douloureuses pendant toute leur évolution : c’est 
là le fait de certaines épidémies. 

IV. Formes topographiques : 

La poliomyélite antérieure aiguë peut atteindre : 

Un seul membre ; 

Le membre supérieur : touchant essentiellement ; 

Le muscle deltoïde ; 

Le muscle long supinateur ; 

On peut voir des formes avec signes cérébelleux, avec atteinte bulbo- 
protubérantielle se traduisant par des paralysies du VII, VIII, XL 

V. Formes diffuses ou ascendantes de Landry : 

Surtout en temps épidémique ; 

Le processus dépasse la corne antérieure ; 

Début brutal, fébrile ; 

Paralysies rapidement extensives, ascendantes, atteignant bientôt : 
Muscles abdomen ; 

Membre supérieur ; 
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Nuque qui devient ballante : 

Puis apparaissent : 

Troubles sphinctériens ; 

Troubles de déglutition ; 

Troubles respiratoires. 

Sans se décourager lutter par tous les moyens : lobélîe et même 
moyens mécaniques. 

Malgré le traitement l’évolution se fait vers la mort par : 

Syncope, 

Asiïhyxie. , 

VI. Formes non paralytiques : où tout se résume : 

En un syndrome digestif ; 

Une angine : rôle comme porteur de germes. 

VII. Formes selon l’âge : 

Nourrisson } latente : diagnostic difficile, prendre l’enfant sous les 
aisselles : les membres sont ballants. 

Adulte : surtout formes épidémiques, pronostic vital. 

■ On a voulu opposer : 

Forme sporadique : poliomyélite infantile ; 

Forme épidémique : polymorphisme des aspects cliniques ; 

Aspects inhabituels ; 

Pronostic vital grave. 


T Bq 


En fait il n’y a pas d’opposition. 

Diagnostic début : très difficile : 

Rhumatisme articulaire aigu ; 

Grippe ; • 

Embarras gastrique ; 

Méningite. 

Diagnostic très difficile si manque la notion d’épidémicité. 

Etat : Diagnostic facile : 

Chez enfant : non pas paralysies pottiques car : signes pyrandaux, 
signes rachidiens ; _ ^ _ 

Mais paralysies diphtériques : précédées et dominées par la paralysie 
v.elopalatine. 

Chez adulte : paralysies alcooliques ; 

Paralysies arsénicales ; 

Paralysies diabétiques. 

En réalité un seul diagnostic chez enfant et surtout chez adulte : 
radioulonévrite infectieuse qui peut simuler en tout point certaines 
formes de poliomyélite antérieure aiguë. 

Guillain-Barré : Diagnostic sur les données de ponction lombaire ; 
dissociation albuminooytologique. 

Polyradiculonévrite à forme basse ; évolution ; guérison sans séquelles, 
Alice Doumic. 


PRATIQUE MÉDICALE 


Le pansement des plaien par les lames 
de cellulose régénérée 

La disparition presque complète, des matières 
nécessaires à certains objets de pansement, com¬ 
me les compresses et la ouate, a forcé les chi¬ 
rurgiens A employer des matières- de rempla¬ 
cement les plus diverses Opapler, bols, etc..).. 
Les pansements de fortune sont probablement 
appelés à disparaître lorsque la vie, normale 
reprendra. En revanche, d’autres pansements 
qui marquent un réel progrès technique nous 
resteront. Tel est lé nouveau pansement que 
nous propose M. Marc Iselln (1). 

Sur les conseils dé M. Brandenberger, inven¬ 
teur de la cellophane, l’auteur a en effet étu-, 
dié à l’hôpital américain, puis à Rhôpital de 
Nanterre, la possibilité de remplacer les com¬ 
presses par des lames minces de cellulose 
hydratée régénérée. - ' 

(1) Presse Médicale, n' IG, 24 avril 1943, 

p. 212. 


Ces lames sont désignées sous le nom de 
« dermophane Elles sont transparentes, 
minces, flexibles, très -solides. Elles absorbent 
l’eau qui les ramollit et qui les allonge sans 
les altérer. En séchant, elles rétrécissent. 

Au point de vue chimique, la dermophane 
est de la cellulose pure chimiquement identi¬ 
que au coton. Sa propriété la plus intéressante 
est la porosité. La plaie , est « recouverte par 
une lame qui la protège, qui empêche les bac¬ 
téries de passer, qui laisse échapper l’humidité 
ét, par ses propriétés osmotiques, permet la res¬ 
piration des tissus ». On n’a donc aucune ma¬ 
cération et aucune adhérence. La lame, après 
humidification, s’enlève sans hémorragie ni 
douleur. 

M. Iselin a expérimenté ,ce pansement sur 
des plaies aseptiq;ues suturées ; sur des greffes 
cutanées minces, ici la dermophane présente 
des avantages frappants ; sur des plaies suppn- 
rées et notamment sur un volumineux anthrax ; 
sur de grands brûlés après échec du tannage. 
Dans les plaies suppurées l’emploi de la dermo¬ 
phane diminue nettement la suppuration, M. 
Iselin attribue avec -vraisemblance ce fait à la 
suppression de l’irritation locale causée par les 


fils des compresses ordinaires, alors que la 
dermophane est absolument lisse. 

Quoiqu’il en soit l’auteur peut préciser les 
indications de ce pansement. Il convient à 
toutes plaies suturées ou oruentées aseptiques 
ou septiques en surface. 

Contre-indications. — Les suppurations an¬ 
fractueuses et les plaies à la fois infectées et 
saignantes. 

Emploi. — iM. Iselin a utilisé des bandes de 
6 à 10 cm. de large, plus faciles à poser que 
les lames de grande dimension. On peut les 
juxtaposer ou les imbriquer pour couvrir de 
larges surfaces. Ces lamés peuvent être perfo 
rées pour chasser l’air qui est emprisonné au 
moment de l’application, La stérilisation des 
lames se fait exactement comme' celle des 
compresses et aussi facilement. Il est Jnoon- 
testable qu’elles constituent un pansement éco¬ 
nomique et qu’elles marquent un progrès cer¬ 
tain dans la technique,du pansement. 
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INFORM 

Hôpitaux de Paris 

Concours pour ime place de ^stomatologiste 
des hôpitaux. — Jury ; MM. les Fleury, Re- 
liard, Lacronique, Rousseau-Oecelle, Lacaisse, 
Mme Papillon, Crocqueler, stomatologistes ; Mo- 
nier-Vinard, médecin ; Maurer, chirurgien. 

Concours pour une place de chirurgien des 
hôpitaux (2e concours). — Jury : MM. les 
Meilière, Guimhellot, Raumgartner, Basset, Des- 
marest, Quenu, Moulonguet, Fey, Sauve, Bazy, 
chirurgiens ; Fiessinger, médecin. 

Concours de médecin des hôpitaux 1943. — 
Premier concours de nomination à 3 places. 
— Consultation écrite, section A. — Jury ; MM. 
les D« Faroy, Flandin, Lelong, Garcin, Celice, 
Bariéty. 

Epreuve clinique, section B. — Jury : MM. 
les Dre Lœper, Rihadeau-Dumas, Aubertin, Tou¬ 
raine, Bénard (René), Mme Bertrand-Fontaine. 

CUSSEMENT DES CANDIDATS : 1. M. Brouet ( 2. M. 
Mahoudeau ; 3. Ex æquo MM. Albert Netter et 
Lafitte. 

A la suite d’une épreuve supplémentaire, la 
3e place a été attribuée à M. Lafitte. 

Deuxième concours de nomination pour trois 
places. Epreuves de titres. — Jury ; MM. les 
Dre ; Levesque, Lemierre, Kourilsky, Clément 
Launay, Michaux, Heuyer, Chiray, Maurice Re¬ 
naud, Decourt, Gautier, Jacquet, Aurousseau. 

Assistants d’obsiétrique. — Ont été nom¬ 
més : MM. Robey, Jamain et Bret. 

Faculté de Médecine de Paris 

M. Sicard, agrégé, a été nommé sous-direc- 
teur des travaux pratiques de médecine opéra- 

Facultés de Province 

-Faculté de Médecine de Bordeaux. — Sont 
nommés agrégés ; MM. Saric et DuBarry (mé¬ 
decine générale). M. de Grailly, agrégé, est 
nommé chef des travaux d’anatomie patholo¬ 
gique et microscopie clinique. 

Faculté de Toulouse. — M. Gadrat a été char¬ 
gé des fonctions de chef des travaux d’hygiène. 

M. Géraud a été chargé d’un cours complé¬ 
mentaire de médecine expérimentale. 

Ecoles de Médecine de Province 

Ecole de Médecine de Clermont-Ferrand. — Un 
concours pour l’emploi de professeur suppléant 
(pathologie interne et générale) s’ouvrira le 8 no¬ 
vembre 1043 devant la Faculté de Toulouse. 

Un concours pour l’emploi de professeur sup¬ 
pléant (pathologie et clinique chirurgicales) s’'ou- 


vrira le 8 novembre 1943 devant la Faculté de 
Toulouse. 

Le registre des insoriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture de ces concours. 

Ecole de Médecine de Tours. — Un concours 
pour remploi de professeur suppléant de ciini- 
que chirurgicale et obstétricale et de patholo-' 
gie externe à l’Ecole de Médecine et de Phar¬ 
macie de Tours, s’ouvrira le 15 novembre de¬ 
vant la Faculté de Médecine de Paris. Le re¬ 
gistre d’inscriptions sera clos un mois avant 
l’ouverture du concours. 

Ecole du Service de Santé à Lyon. — Le con¬ 
cours s’ouvrira en 1943 dans les conditions sui¬ 
vantes : 

1" Epreuves écrites à Lyon, Marseillê, Mont¬ 
pellier, Toulouse et Clermont-Ferrand pour la 
xone Sud. 

Paris, Bordeaux et Rennes pour la .^one Nord. 

2" üral, Lyon et Paris ; 

3” Nombre de places, 60 (médecine), 10 (phar¬ 
macie) ; • 

4° Concours ouvert aux étudiants P. G. B., 
aux étudiants en médecine à 4, 8 et 12 inscrip¬ 
tions, aux étudiants en pharmacie à 4 inscrip¬ 
tions et aux stagiaires ; 

5" Demandes d’inscription et pièces de dossier 
à envoyer à la Direction du Service de Santé' 
(pi' bureau personnel)»au Secrétariat d’Etat à la 
Santé, à Royal (Puy-de-Dôme). 

Renseignements dans les Préfectures, Facultés 
et Ecoles et Directions du S. S. 

Santé Publique 

Légion d’honneur. — Chevaliers : MM. les D™ 
Bonvin, à Lille ; Devuler, à Boulogne-sur-Mer ; 
Leroy, à Boulogne-sur-Mer. 

Ordre de la Santé publique. — Le Dr Henri 
Govy, de Brest, a été nommé à titre posthume 
au grade de chevalier. 

Un concours pour le recrutement d’au moins 
deux chefs de travaux, deux préparateurs et un 
assistant pour le laboratoire central du secréta¬ 
riat d’Etat à la santé et à la famille et de 
l’Académie de Médecine aura lieu à Paris les 8 
et 9 juillet 1943. 

Traitements : Chefs de travaux : de 24.000 à 
46.000 fr. ; .Préparateurs : de 22.000 à 39.000 fr. ; 
Assistants ; de 18.000 à 23.000 fr. (supplément 
provisoire de traitement de 8.000 à 11.000 fr., 
une indemnité - de résidence de 5.000 à 20.000 fr. 
suivant les charges dé famille). 

Pour renseignements, s’adresser au secrétariat 
d’Etat à la Santé (personnel, 1 ®t bureau), 7, rue 
de Tilsitt, Paris (17®). 


Académie de Chirurgie 

Réception de la Société de Chirurgie de Lyon. 
— L’an dernier, en juillet, la Société de Chirur¬ 
gie de Lyon avait reçu l’Académie de Chirurgie. 
L.eile-ci va recevoir a son tour les chii-urgiSns 
dé Lyon. La réception aura lieu dans la salle 
des séances de l’Académie de Chirurgie, le mer¬ 
credi 16 juin et jeudi 17 juin, à 15 heures. Neuf 
rapports seront présentés par des membres de 
la société de Chirurgie de Lyon et discutés par 
les deux sociétés. 

Prix Forgue. — Le regretté maître de Mont¬ 
pellier a lais.sé à TAcaaemie de Chirui'gie une 
somme de lUu.OOu francs pour la fondation d’un 
prix triennal. Le prix portera le nom de Prix 
Forgue-Dujardin-Beaumetz. 

Marjne Marchande 

Un examen d’aptitude aux fonctions de méde¬ 
cin breveté de la' Marine Marchande, réservé 
aux docteurs en médecine français,, aura lieu a 
Paris à la Faculté de Médecine (Laboratoire 
d’Hygiène), 15, rue de l’Ecole-de-Médecine, le xi 
juin 194-3 et jours suivants. Les épreuves écri¬ 
tes commenceront le 21 juin, à 9 heures. 

Les dossiers des candidats devront être adres¬ 
sés vingt jours à l’avance au Secrétariat d’Etat 
à la Marine et aux Colonies (Direction des Gens 
de. Mer), 3, place de F'ontenoy, 4 Paris (7®)-. Au¬ 
cune convocation individuelle ne sera adressée 
aux candidats. La demande devra être-étahüe 
sur papier timbré et revêtue, en -outre, d'un 
timbre fiscal de 20 francs pour droits d'ms- 
cription. 

Prix de l’Académie Duchenne-de-Boulogne. — 
L’Académie Duchenne-de-Boulogne, dont le but 
est de récompenser un travailleur indépendant 
qui, par ses propres moyens, aura lait progres¬ 
ser la science médicale, a décerné son prix de 
5.000 francs pour 1942 à MM. Marcel Lapipe et 
Jacques Rondepeierre, pour leurs travaux sur 
l’électrochoc. 

Nous rappelons que les mémoires inédits et 
non encore récompensés doivent être envoyés, 
avant le l®” octobre de chaque année, au Secré¬ 
tariat de l’Académie, 60, boulevard de la-Tour- 
Maubourg, Paris. 

Prix du Professeur Bergonier 

-A la demande de la veuve du maître, les li¬ 
quidateurs de la « Fondation Bergonier », les 
Professeurs Laquerrière et Rechou et le D® 
Delherm ont versé 4 l’Académie de Médecine 
le reliquat des fonds en vue de la création d’un 
prix bisannuel en mémoire du grand physio¬ 
thérapeute que fut le maître de Bordeaux. 
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Cours 

Chaire de Bactériologie. — Professeur' ; M. 
Pierre Gastinel. — Actualités de bactériologie 
médicale <2®'série). Conférences sur les ultravi- 
rus, avec la collaboration de MM. les Profes¬ 
seurs Lemierre, Levaditi, Boivin, membres de 
. l’Académie de Médecine et de MM. les D"-» Mol¬ 
laret et Lépine, chefs de service ‘ 

Pasteur, une série de conférences 


. l’Institut 

TOLii, _- _ ~-r les ultra- 

vil as -commencera le vendredi 11 juin, à 18 heu¬ 
res, amphithéâtre Vulpian, et se continuera les 
. mercredis^vendredis et lundis suivants, selon 

^V^mMi”îl juin. — Professeur Lemierre : 
La mononucléose inleotieu.se. — Mercredi 16 
Juin : Professeur Boivin : La constitution chi- 
'.mique des ultravirus. — Vendredi 18 juin. — 
Professeur ■ Levaditi : Etude des ultravirus au 
■ microscope électronique. — Lundi ZI juin. — 
Professeur Levaditi : Le virus de la maladie de 
Nicolas-Favre. — Mercredi 23 juin. — Profes¬ 
seur agrégé Mollaret : L’encéphalite humano- 
equino-aviaire. —- 'Vendredi 25 juin. — D"- Lé¬ 
pine ■ L’immunité dans les infections à ultravi¬ 
rus. — Lundi 28 juin. -- D' Lépine : Ultravi¬ 
rus et cancer. — Mercredi 30 juin. — Profes¬ 
seur Gastinel Etude, biologique de l’allergie 
vaccinale. 

Clinique des maladies mentales et de l’encé¬ 
phale. — Une série de conférences, sur le? ac¬ 
tualités thérapeutiques .en neuropsychiatrie aura 
lieu à la Clinique des Maladies mentales et de 
l’Encéphale (1, rue Cabanis, métro : Glacière), 
du 9 mai au 25 juin, le dimanche, à 10 heures. 

9 mai — M Pagniez : Les traitements actuels 
de l’épilepsie. — 1-6 mai. — M. Sainton : Théra¬ 
peutiques hormonales et vitaminiques en neuro¬ 
psychiatrie. — 23 mai. — M. Leriche ; La chi¬ 
rurgie de la doulêur. — 30 mai. — M. Bourgui¬ 
gnon : Les progrès de la physiothérapie n'erveu- 
se et mentale. — 6 juin. — M. Guiraud : Pyré- 
tothérapie et malariathérapie. — 20 juin. — M. 
Broüsseaü : La cure de sommeil et 1 insulino¬ 
thérapie. — 27 juin. — M. Jean Delay ; L’élec- 
trd-choc. 

Cours de génétique médicale. — M. R. TurpiN, 
agrégé, consacrera douze conférences à l’étude 
de la génétique médicale, du 2 juin au inin 
1943. Ces conférences auront lieu lei 
mercredis et vendredis, à 17 heures, 
amphithéâtre de la Faculté. 

Institut de Thérapeutique. — Une série de 
conférences aura lieu sous la direction du Pro¬ 
fesseur Loeper du 31 mai au 12 juin, tous les 
soirs à 18 heures, au petit amphithéâtre de la 
Faculté de Médecine. ' , , , 

Lundi 31 mai ; L’action comparée des sul¬ 
famides au laboratoire et en clinique, M. Nim. 
— Mardi l®'" juin : Le métabolisme des sulfa¬ 
mides dans l’organisme humain, M. Huriez. — 
Mercredi 2 juin ; Peut-oh éviter les échecs de 
la sulfamidothérapie ? M. Jean Cottet. — Ven¬ 
dredi 4 juin • Dans quelles infections utiliser les 
sulfamidesM. Harvier. — Samedi 5 juin ; 
L’orientation de l’action spécifique des sulfami¬ 
des M Levaditi. — Lundi 7 juin : Généralités 


1 30 juin 
; lundis, 
au petit 


La prophylaxie de la diphtérie par raiiaïuxme 
dinhtérique, M. Cathala. — Mercredi 9 juin : La 
prophylaxie du tétanos par l’anatoxine tétani¬ 
que, M. DE Lavergne. — Jeudi 10 juin ; L ana¬ 
toxine staphylococcique et le traitement des 
staphylococcies, M. Bonnet. — Vendredi 11 ji^ • 
Les vaccinations anatoxiques associées,. M- Dop- 
TER — Samedi 12 juin : Les séro-anatoxithéra- 
pies diphtérique, tétanique, botulique, M. Sohier. 

Institut d’hygiène. - Enpignement des actua¬ 
lités de l’hygiène alimentaire. — Conférences 
mus la direction de M. Tanon, professeur d hy- 
iène et de M. Lassabuère, directeur à l Ecole 


les'anatoxines, M. Boivin. — Mardi 8 juin 
ihylaxie de la diphtérie par l’anatoMne 


f iène, et de M. La 

es Hautes Eludes. . 

Mardi l»” juin. M. Lbrebouixet : La ration 
actuelle des nourrissons. — Mercredi 2 juin. 

M Vignes : La ration actuelle des mères nour- 
- riôes — Lundi 7 juin. — M. Navarre : Infec¬ 
tions et infestations actuelles d’origine alimen¬ 
taire. — Mardi 8 juin. — M,. Lacommb La ration 
actuelle des femmes enceintes. - Meicredi 9 
juin — M. Dechaume : Influence de 1 alimenta¬ 
tion sur les affections dentaires. — Jeudi 10 ]um. 


— M. Leroy : Utilisation comparée , de l’énergie 
des aliments chez l’homme et chez les animaux. 

— Vendredi 11 juin. — M. Ghilardi : Les procé¬ 
dés actuels de conservation des aliments par le 
froid. — Mardi 15 juin. ~ M. Justin-Besançon : 
Les ostéoses de famine. — MercrecU 16 juin. 

M. Cambessédès : Procédés domestiques actuels 
de conservation des aliments. 

Ces conférences ont lieu à 18 heures, a 1 am¬ 
phithéâtre Cruveilhier. Entrée par le 15-, rue de 
l’Ecole-de-Médecine. 

Ecole libre des Sciences médicales, 39, rue 

SchefMer, Paris, Klé. 75-31. — Liste des confé¬ 
rences pour le .deuxième trimestre 1943. Ces 
conférences ont lieu à l’Ecole des Hautes Etu¬ 
des Sociales, 58, rue Notre-Dame-fles-Champs, 
les mardis, à 20 h.'30. . 

8 juin. — M. Laville : Mécanismes biologi¬ 
ques • l’organisation individuelle. — M. Mai- 
GNON : Propos sur le mécanisme physiologique 
de la fonction de jugement. _ 

15 juin. — M. Claqué : Le cadre, les chaînes 
et les espaces du psychisme. — ,M. Laville : 
Les mécanismes biologiques ; l’organisation 


3 devant 


22 juin. — M. P. Devaux : La scier 
le problème des apparitions. — M. Di 
médecins devant la . pratique des assurances 

*°2cfTuin. — M. Roger : Des idées directrices 
en esthétique dentaire. — M. Brus : Essai sur 


6 juüiet. 


Naame : Traitement du can- 
'par i’opothérapie. — M. Dupuis ; Propos 
la massokinésithérapie dans la chirurgie 
moderne. 

Conférences de perfectionnement aux internes 
en pharmacie des hôpitaux -de Paris. — Ces 
conférences instituées avec la collaboration de 
l’Association confraternelle des internes m 
pharmacie des hôpitaux et hospices civils de 
Paris, auront lieu h l’amphithéâtre de la Cli¬ 
nique infantile du Groupe hospitalier Necker- 
Enfants-Malades, le dimanche à 10 heures, au 
cours du mois de juin et de juillet. Elles réuni¬ 
ront, en un exposé pratique, un ensemble de 
connaissances ressortissant à diverses branches 
de l’enseignement pharmaceutique, dans le but 
de permettre aux internes d’être documentés 
sur les questions les plus actuelles de la théra¬ 
peutique et de la biologie. Ils pourront de la 
sorte apporter à leurs chefs de service une col¬ 
laboration toujours plus utile et plus appréciée 
et faire apparaître l’importance du rôle de l’in¬ 
terne en pharmacie dans les services hospita- 

Le programme pour i’année 1943* est le sui¬ 
vant ; 6 juin. — Le contrôle bactériologique du 
lait dans les hôpitaux, par M. Régnier, profes¬ 
seur de microbiologie à la Faculté de Pharma¬ 
cie, pharmacien des hôpitaux. 
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20 juin. — Saveur et «onstitution chimique 
des substances sucrées de synthèses, par M. 
Gautier, chef de travaux à la Faculté de Phar¬ 
macie, pharmacien des hôpitaux psychiatriques 
de la Seine. 

4 juillet. — Le rancissement des huiles, par 
M. André, pharmacien honoraire des hôpitaux, 
directeur de l’Ecole des Hautes Etudes. 


S MEDECINS 


l' Le Président du Conseil du Collège Dépar¬ 
temental de la Seine dé l’Ordre des Médecins, 
le Professeur -Balthazard, recevra les confrères 
au Secrétariat de l’Ordre, 242, boulevard Saint- 
Germain, Paris (7e), le mercredi de 10 heures à 
12 heures. , „ 

Le Secrétaire général du Conseil du Collège 
départemental dé la Seine de l’Ordre des Méde¬ 
cins, le Dr Lafay, recevra les confrères âu Se¬ 
crétariat de l’Ordre, 242, boulevard Saint-Ger¬ 
main, Paris (78). le vendredi de 17 h. .30 à 
19 h. 30 et le dimanche de 10 heures à 12 heu- 


2” Dernier avis. — Le Trésorier du Conseil 
du Collège Départemental de la Seine de l’Ordre 
des Médecins, rappelle aux Confrères du Dépar¬ 
tement qu’ils doivent s’acquitter de leur cotisa¬ 


tion de 1943, dont le montant est de 300 francs-'' 
(compte chèque postal Paris 3093.01). Après le 
liT juin 194-3, une quittance majorée des frais'-ii 
d’encaissôment (10 francs) sera présentée à do- - 
miellé. 


La Commission régionale des Conseils de 
l’Ordre àe la Région Sanitaire de Paris vient ' 
d’éditer le tableau de l’Ordre des Médecins de ' 
la .Région Parisienne, comprenant les noms des 
médecins inscrits à l’Ordre dans les trois dépar- , 
tements de Seine, Seine-et-Marne et Seine-efc J 
Oise, 

Ce petit -volume est dès maintenant et gratui- ,> 
tement à la disposition des médecins qui vou- .! 
dront bien venir le prendre au siège de leur ' 
Collège départemental ou au siège de la Com¬ 
mission régionale, 28, rue Serpente, à Paris -ii 
(6®), le matin de 10 heures à 12 heures et Taprès--i 
midi de 14 heures à 18 heures, sauf le samedi.” 
Ppur ceux qui ne pourraient se déplacer, il leur ■, 
sera adressé sur demande accompagnée de 
5 francs pour frais d’envol. 


Naissance 

Le Docteur et Mme Lavât, M. et Mme Jean 


Lavat, née Poirot-Delpech, sont heureux de 
faire part de la naissance de leur petit-flis et 
fils : Philippe. 

Paris, 1, rue de Lille, 15 avril 1943. 


Nécrologie 

Le Professeur lEmile Sergent, ancien prési--j 
dent de l’Académie de Médecine, vient de suo-| 
comber à Paris à l’âge de 76 ans. Il 3 


comber à Paris à l’âge de 76 ans. Il y a peu. 
de jours il avait été élevé à la dignité de grand 


officier de la Légion d’hoijneur. Le libellé de la 
citation rendait un solennel hommage au grand 
savant, niaître de la phtlsiologie, qui s’était con-.i 
sacré aux malades « jusqu’à l’extrême limite;- 
'^9 ses forces. » 

Nous retracerons dans un prochain numéro';-^ 


l’œuvre de ce maître infiniment regretté. 

— Nous apprenons avec une vive peine et 
bien tardivement la mort survenue à La Ha¬ 
vane, le 25 avril 1942, du Professeur Francisoo;-i 
Dominguez Roldan, ancien doyen de la Faculté-i 
de Médecine de La Havane, ancien ministre de 
l’Instruction Publique, ancien ministre de Cuba., 
à Paris, membre d’honneur-'de l’Académie des- 
sclences médicales de La Havane, associé;; 
étranger de l’Académie de Médecine de Paris, - 
commandeur de la Légion d’honneur. 

— Avec un profond regret nous apprenons la 
mort du D' Chifoliau, chirurgien honoraire des 
hôpitaux, décédé à Paris à l’âge de 71 ans. 

— On annonce le décès,'à Paris, du D"' Bande- -“j 
lac de Pariente, président-fondateur de TU. M. ' 
F. I. A. 

Bandelac de Pariente, médecin espagnol flxÊ 
à' Paris depuis de longues années, avait été. 
avec le regretté Dartigues- et notre collabora-:, 
teur et ami, le D' Gaullieur L’Hardy, Tun des 
fondateurs de TU. M. F. I. A. 

Ami fidèle du roi Alphonse XIII, Bandelac de'. 
Pariente a été à la fois médecin de l’Amhas-:j 
sade d’Espagne et diplomate. Tl était comman-'" 
deur de la Légion d’honneur et -Grand-Croix 
de l’ordre d’Alphonse XIl.- 

— Dr B-ellet, ancien médecin en chef de la 
marine, décédé à iBarfleur. 
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TOTAL 

D’ADONIS VERNALIS 


TONICARDIAQUE 

DiKincüi Ptissim 


IKTTHIIE COIPLÊTI 
iDinltaiMvenlmlu» 
SCLÉROSES iETÉRIELLES 
lEFICriONS BÉPIIIQUES 


Laboratoires Carteret, 15, r. d'Argenteuil, Paris 


Opothérapie 
' hépati<iue 



CACHETS COMPRIMÉS 

SOLUTIONS INJECTABLES 



indications: 

INSUFFISANCE HEPATIQUE 
INTOXICATIONS MÉDICAMENTEUSES 


LABORATOIRE CHOAY 



FORTOSSAN 

PHOSPHORE VÉGÉTAL 
ASSIMILABLE 


FORTOSSAN IRRADIÉ 

PHOSPHORE ET VITAMINE D. 

Qssurc 

la nurririon et la 
croissance normale 
chez l'enfanr. 

Prévienr et guérit 
le rachitisme 

Poudres solubles 

V2 â 4 cuillère» 4 ccF« par Jour 


LABORATOIRES C I B A _ Dr P. DENOYEL 

103 à 117, Boulevard de lo Pari-Dieu - LN^ O 



SOLUBLE - REMARQUABLEMENT TOLÉRÉ 

Possède toutes les activités thérapeutiques 
du sulfamide, renforcées par la molécule 
camphre soluble qui lui confère une action 
tonique cardiaque, respiratoire et rénale. 
ANTIBACTÉRIEN POLYVALENT. 
Exalte au maximum la capacité 
de défense de l'organisme. 

2 formes : comprimés et poudre. 
Tableaux de Traitements sur demande 
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Formule 
Jacquemaire 
n° 60 

COMPOSITION 

Milieu magnésien (magnesie 
calcinée) associé aux Glycé¬ 
rophosphates (de calcium, 
magnésium, fer, manganèse) 
et à la silice. 

INDICATIONS 

(Complément nutritif moder¬ 
ne indispensable). 
Reminéralisateur à prépon¬ 
dérance magnésienne. 

Toutes les débilités, Retard 
de croissance. Surmenage, 
Convalescence, Décrépitude, 
Papillomes, Végétations, Ver¬ 
rues, Terrain précancéreux. 

POSOLOGIE 

I cachet à chacun des deux 
principaux repas. 

Enfants : demi-dose. 


Î.O.: JE«N THIBAULT • Agent ginii 
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ECTOPIES DU TESTICULE 

CRYPTORCHIDIES 

Comportement clinique et Traitement 

Par le Professeur Pierre Nobécouht 
Membre de l’Académie de Médecine 


J’ai étudié, dans un précédent mémoire (i), les lésions des testicules 
ectopiques, le déterminisme de ces lésions, les constatations objectives 
qui conduisent au diagnostic des cryptorchidies. 

Les enfants et les jeunes gens qui ont des testicules ectopiques se 
comportent en clinique de façons diverses ; l’ectopie peut entraîner cer¬ 
taines complications. Enfin, le traitement est actuellement bien réglé. 
Je vais exposer ces problèmes. 


CoMPOBTEMENT CLINIQUE DES' ORYPTOBCHIDBS 


Les enfants, les jeunes gens, les adultes cryptorchides, qui présentent, 
dans environ 85 p. 100 des cas, des cryptorchidies unilatérales et le plus 
souvent des cryptordhidies inguinales, se comportent habituellement 
comme ceux qui ont leurs deux testicules en place dans les bourses.. 

Un petit- nombre présente diverses manifestations qui peuvent être 
ou ne pas être la conséquence de Pectopie. On ne peut essayer de pré¬ 
ciser une filiation entre celle-ci. et celles-là que par une observation 
minutieuse et une confrontation avec l’état présumé des testicules. 

La taille ‘est aussi diverse que celle des sujets ayant les testicules en 
place. Elle est moyenne, réduite ou exagérée. Certains cryptorchides ont 
une hypertrophie ou une hypotrophie staturales plus ou moins fortes. 

Les sujets ayant des cryptorchidies bilatérales offrent seuls quelque 
intérêt. 

Voici les caractères anthropométriques de deux garçons ayant des 
cryptorchidies bilatérales. 


Henri S... (27.2365). — 5 ans 9 mois. ' 

T. : 121 cm. au lieu de 106 cm. '5. Excès statural : i4 cm. 5, soit 
i3,5 p. 100 ; hypertrophie statarale moyenne (10 à i4 p. 100). Taille de 
8 ans 4 mois. 

, • Garçon 

Henri de 8 ans 4 mois 

B . 67 cm. 67 cm. 

S . 54 cm. 54 cm. 

S/B . 0,80a o,8o3 

P .■. 38 kg. 600 21 kg. 200 

Pt . 69-71 = 70 cm. 67 cm. 6 

La hauteur du buste (B) et la hauteur réduite des membres inférieurs 
(S), le rapport de Manouvrier (S/B), sont exactement conformes e 
moyennes pour la taille. 

Par rapport aux moyennes pour la taille, lé poids présente un excès 
de 12 kg. 400, soit 58 p. loo, le périmètre thoracique xyphoïdien, i 
excès de 12 cm. 6, soit de 2.1 p. 100. 

Henri a une obésité très forte, généralisée, des bourrelets graisseux 
sur le thorax, les. flancs, l’abdomen, les hanches ; les seins sont gros. 
La morphologie a une tendance féminine. 

'La verge englobée dans le tissu graisseux paraît petite. 

Bobert O... (ai.'Saq). — Ses tailles et ses mesures segmentaires sont 
les suivantes ; 

Tailles Réductiou Age 

, „ . moyennes staturale correspondant 

Ages Robert de l’âge réelle p, 100 à la taille 

7 ans 8 mois. 106 cm. 1170m. n cm. 9,4 5 ans 8 mois 

8 - 3 — 108 cm. 120 cm. 6 12 cm. 5 10,8 6 — 

8 — 9 — rio cm. 12S cm. 5 i3 cm. 5 10,9 6 — 4 — 

Robert Garçons de même taille 


7 ans 8 mois -Bg cm. kl cm. 0,796 60 cm. 46 cm. o,7Î 

’ — 9 — 60 cm. '5o cm. o,833 62 cm. 48 cm. 0,7: 

Les poids et les périmètres thoraciques sont : 

À 7 ans 8 mois : 17 kg. 800, au lieu de 16 kg. 45o pour la taill 

A 8 ans 9 mois ; 19 kg. Soo, au lieu de 17 kg. 5oo pour la taill 

59-60,5 = 60 cm., au lieu de 54 cm. 

Bobert présente une hypotrophie staturale qui s’accentue avec l’âgi 
(10 à i4 Imite des hypotrophies légères (6 à 9 p. 100), puis moyenr 

Les hauteurs du buste (B) et des membres inférieurs (S), le rappo 
taille (S/B) sont à peu près conformes aux moyennes pour : 


(i) Nobécoubt (TierreL Ectopies 'du testicule. Cryptorchidies. L 
lésions et leur déterminisme. Le diagnostic. Gazette des Hôpitau 
n 10, mai 1943;, p. 149. ^ 


Les poids, comparés aux poids moyens pour la taille, sont supérieurs, 
à 1 ans 8 mois, de 1 kg. 35o ou 8 p. 100 ; à 8 ans 9 mois, de i kg. Soo 
ou' ib p. 100. Ils sont donc dans les limites des variations, physiolo¬ 
giques. 

ILe périmètre thoracique xiphoïdien est supérieur à la moyenne pour 
la taille de 6 cm., soit ii p, 100 ; il est conforme à la moyenne pour 
l’âge (558 cm. ’S). 

Ces deux garçons, atteints de cryptorchidies bilatérales, ont donc l’un 
de l’hypertrophie stadurale, l’autre de Vhypertrophie staturale. Leurs obser¬ 
vations suffisent, sans qu’il soit nécessaire 4,’insister, à établir qu’il n’y 
a pas de relation entre la taille et l’ectopie testiculaire, à ces âges tout 
au moins. Il est possible, en effet, que, dans la jeunesse, la taille continue 
de s’accroître pendant plus longtemps que chez les sujets normaux. 

Chez ces deux garçons, les proportions du buste et des membres infé¬ 
rieurs, les rapports de Manœuvrier sont réguliers pour la taille. Mais il 
est possible que. chez les sujets plus âgés, ne s’installe de la macroskélie. 

C’est, en effet, par ces modalités que l’insuffisance testiculaire peut 
influencer la croissance, staturale passé l’âge de la puberté, quand 
celle-ci ne s’établit pas (i). 

De mêmé que les tailles, les poids des cryptorchides sont très divers. 
Ils sont conformes, supérieurs ou inférieurs aux moyennes pour la taille. 
Il est de ces sujets qui sont rmigres. d’autres qui sont obèses. Robert a 
un poids moyen, Henri, une obésité très forte. Les gros présentent assez 
souvent un habitus féminin, caractérisant le type adiposo-génital. On sait 
qpie la carence testiculaire entraîne cette modalité morphologique, mais 
n’est pas un facteur d’obésité (2). 

L’évolution de la sexualité et la fonction de beproduction se com¬ 
portent de façons différentes. 

Quand la cryptorchidie est unilatérale, si le testicule occupant les 
bourses est sain, l’évolution pubérüle est régulière, la fonction de repro¬ 
duction s’établit et, l’âge venu, le sujet est fécond. 

Quand la crytorchidie est bilatérale, on peut rencontrer deux 
modalités. 

Suivant la première modalité, qui est la plus habituelle, la puberté 
s’établit, les caractères sexuels secondaires s’installent, la verge grossit, 
te désir génésique apparaît et devient parfois très fort. 

Ce fait est particulièrement caractéristique chez l’étalon. Il s’observe 
■"également chez l’homme ; toutefois, d’après Louis Salomon (3) « dans 
l’ectopîe spontanée, l’intégrité des caractères sexuels secondaires, d’ordre 
général ou psychique, si nette ordinairement chez le cheval, est loin 
d’être la règle chez l’homme ». 

Suivant la seconde modalité, rare, le chry.ptorchide se comporte comme 
un castrat. Il ne présente pas d’évolution pubérale ; ses organes génitaux 
ne se développent pas ; l’âge venu, il reste' infantile. 

Dans la cryptorchidie bilatérale, la fonction de reproduction ne s’éta¬ 
blit pas, même si le sujet présente une évolution nuhérale ; le sujet reste 
infécond, bien qu’il puisse accomplir l’acte génital et avoir des désirs 
génésiques intenses. D’après Villard, le fameux étalon a La Clôture » 
saillit plus de quarante juments sans en féconder une. 

On cite des cryptorchides bilatéraux qui auraient été féconds. Cette 
fécondité est sujette à caution. 

Luton et David (i856) font couvrir par un lévrier crytorchîde une 
chienne de même race ; celle-ci met bas des caniches. 

'L. Ombrédanne (41 relate le fait suivant : Un homme de 23- ans pré¬ 
sente « en position d’ectonie à l’orifice inguinal deux splendides testi¬ 
cules.... des signes de virilité presque excessive, verge énorme même à 
l’état flaccide et velu comme un faune ». Il a « sa vie très gênée par 
la fréquence et l’intensité de ses désirs génésiques. Il lui fallait de foute 
urgence plusieurs fois par semaine pratiquer le coït ». Or, l’abondant 
liquide éjaculé ne contient pas de spermatozoïdes. 

Il existe donc Ajne dissociation entre les caractères sexuels et la 
fécondité. Elle s’explique par les lésions que présentent les testicules 
ectopiés, lésions oue j’ai décrites dans mon précédent mémoire. D’une 
part, les cellules de la lignée séminale sont dégénérées et ne forment pas 
de spermatozoïdes : d’où l’infécondité. D’autre part, la glande intersti¬ 
tielle ou diastématiqae s’hyperplasie et élabore les hormones sexuelles, 
dont dépendent les caractères de la sexualité masculine (5), ainsi que l’ont 
montré Bouin et Ancel en 1904. 

Certains cryptorchides présentent les attributs du féminisme (6), 
sont des androgynoïdes, des pseudo-hermaphrodites masculins, des 


(1) Nobécourt CPierre). Sexualité, croissance staturale et taille. Revm 
Pratique des Maladies des Pays Chauds, tome XV, n” 2, 16-29 fév. 1940. 

(2) Nobécourt (Pierre). Carence des glandes sexuelles et obésité dans 
l’enfance et la jeunesse. La soi-disant obésité sexuelle. Gazette des Hôpi¬ 
taux, 116“ année, n° 27, p. 3i8, i®'’ août 1942. 

(3 ) Salomon (Louis). La glande interstitielle du testicule. Son histo- 
physiologie générale et ses tumeurs chez les mammifères domestiques et 
chez l’homme. Thèse de Paris, 1988, E. Le François. a 

(4) Ombrédanne (L.). Précis clinique et opératoire de chirurgie infan¬ 
tile. Masson et Cie, Paris, 3® édition, 19812, p. 899. 

(5 ) Nobécourt (Pierre). L’infantilisme par anorChidie au anovarie pri¬ 
maires. Gazette des Hôpitaux, ii4® année, n®’ 87-88, p. 867, 29 octobre- 
novembre i94i. 

(6) Nobécourt (Pierre). Du féminisme dans l’enfance et la jeunesse. 
Déterminisme et thérapeutique du féminisme pendant l’enfance et la 
jeunesse. Gazette des hôpitaux, ii5® année, n°® 7-8, 28-81 janvier 1942, 
p. 5, et n“’ i5-i6, 26-28 février 1942, p. i45. 
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hommes psewcCo-herma^hrodites. Leur corps a l’ihahitus général iféminin, 
ils ont de la gynécomastie et sont des hypospades vulviformes. A la pal¬ 
pation des bourrelets génitaux, on perçoit un corps dont la forme, 
la consistance, la sensibilité spéciale sont celles d’un testicule ; ou bien 
oti découvre ce corps, soit au cours d’une intervention chirurgicale, soit 
à l’autopsie, en eclopie inguinale ou intra-abdominale. Mais, d’après 
L. Ombrédanne, la constatation, chez un androgynoïde,. d’une glande 
ayant l’apparence d’un testicule n’entraîne qu’une présomption ; le con¬ 
trôle microscopique avec une technique bien réglée est indispensable. Le 
déterminisme de ces faits n’est pas élucidé. 

l.a cryptorchidie, surtout» quand elle est bilatérale, est un sujet de 
préoccupation pour le jeune homme et l’adulte, qui craignent leur infé¬ 
riorité sexuelle. Elle peut entraîner, surtout chez les prédisposés, dés 
troubles psychopathiques. 

Si le médecin est consulté au sujet d’un rrrndage éventuel, il doit 
envisager, quand la cryptorehie est hîlatéralé, Vinfécondité. Je pense qu’il 
ne doit pas cacher la vérité ; mais il doit donner son avis avec précau¬ 
tion et demander, au préalable, la recherche des spermatozoïdes. 

I/ectopie du testicule peut avoir des oonséquencés d’ordres divers. 

L’eotopie inguinale a parfois des conséquences mécaniques : douleur, 
gêne de ,1a marche, etc. Unilatérale, elle provoque parfois, d’après 
L. Ombrédanne, une attitude hanchée sur le membre correspondant. 

'La torsion du testicule ectopié est exçeptionnelle, pour L. Ombrédanne. 

Au cours d’une blennorragie peut survenir une orchite. Le testicule 
en eCtopie inguinale est .comprimé dans le canal. La situation devient 
dramatique : douleurs atroces, irradiées dans la fosse iliaque, syndrome 
péritonitique. Si l’ectopie siège à droite, le diagnostic avec l’appendicite 
est à discuter. 

Le testicule ectopié serait prédisposé au néoplasme. Jacquart relate 
quatre cas dans lesquels la descente opératoire a été suivie, longtemps 
après, chez des hommes de 3o' à 45 ans, de l’apparition d’une tumeur. 
Les statistiques relatives à la fréquence de cette complication ne sont pas 
concordantes. 

La DESCENTE SPONTANÉE du testicule en ectopie inguinale est fréquente. 
Elle se produit, d’après Bjerre, dans 63 p. 100 des cas ; d’après William, 
dans 63 p. 100 des ectopies unilatérales et 67 p. 100 des ectopies bilaté¬ 
rales. Le testicule descend, en général, de 10 à iS ans, et surtout vers 
r5 ans. 

La fréquence des descentes spontanées doit rendre prudent dans l’ins¬ 
titution d’un traitement et l’interprétation des résultats constatés à la 
suite de celui-ci. 

Traitement 

Le traitement des ectopies ^u testicule est médical et chirurgical. 

Traitement médical. — On le réalise avéc Vopolhérapie thymique, 
ïopothémpie thyroïdienne, les hormones gonadotropes. 

Opothérapie thymique. — Elle a été préconisée, en 19127, par 
P. Lereboullet et J.-J. Gournay (i) et pratiquée depuis par piusieurs 
médecins. 

P. Lereboullet conseille; chaque mois, à raison de trois par semaine, 
six à huit injections d’un extrait perthymique de veau très jeune, parti¬ 
culièrement actif, et, en outre, pendant dix jours, l’ingestion quotidienne 
d’un gramme de. poudre de thymus desséché. , 

On associe parfois l’extrait de thymus Se Jeune veau et l'extrait de 
testicule de taureau.- 

Ces médications amèneraient souvent la descente des testicules. 

Opothérapie thyi'oïdiehne. — Les extraits thyroïdiens, à la dose 
quotidienne de ô gr. o5, sont administrés par série de huit jours, sépa¬ 
rées par des repos de quatre jours. 

Cette thérapeutique, poursuivie pendant longtemps, assurerait la des¬ 
cente des testicules. II.-G. Armslrong-a obtenu, avec la dose de o gr. o3, 
chez sept garçons ayant des cryptorchidies bilatérales, six fois la descente 
des deux testicules, une fois la descente d’un seul. 

Hormones gonadotropes. — L’emploi des hormones gonadotropes 
provenant, soit de l’antéhyppohyse, soit de 1,’urine des femmes enceintes, 
donne des résultats divers. 

Sohapiro, Goldstein et Stern, d’autres, ont constaté de bons effets. 

Spence et Scov’en (igSBripSS), en traitant des testicules en ectopie 
inguinale qui ne pouvaient manuellem'ent être amenés dans le scrotum, 
ont obtenu la descente dans 76 % des ectopies bilatérales, 06 % des uni¬ 
latérales. ' . 

Bigler (ïgSS) constate la descente des testicules dans 26 % des cas ; 
mais sept fois sur dix, les testicules ne restèrent pas dans les bourses. 

Ces divers traitements sont surtout efficaces quand le testicule en 
ectopie inguinale est mobilisable ; mais alors, il est probable que, souvent, 
il serait de’scendu spontanéihent. Quand le testicule est fixé et peu 
mobile, quand on ne le sent pas par la palpation, il ne faut pas trop 
compter sur leur efficacité. En tout cas, il ne faut pas poursuivre indéfi¬ 
niment le traitement et laisser .passer l’âge où l’on doit avoir recours à 
l’intervention dhirurgicale. 

Traitement chirurgical. — L. Ombrédanne a précisé ses indica-tions 
et ses contre-indications. 


(i) Lereboullet (P.) et Gournay (J.-J.). Action des extraits thymiques 
sur le développement des organes génitaux. Société de Pédiatrie de Paris, 
B juillet 1927, p. 34’i. 


Indications. — Il faut intervenir de 6 à 8 ans et ne pas attendre lesj 
approches de la puberté, c’est-à-dire 12 à i4 ans. Une intervention préf^ 
coce donne des résultats meilleurs qu’une intervention tardive, car les 
altérations du testicule ectopié s’intensifient avec l’âge et deviennent de. 
plus en plus difficilement réparables. 

Dans Vectopie inguinale, l’indication est formelle quand le testicule ne 
peut être amené au-dessous du .pubis. Attendre une descente spontanée à 
la puberté est très aléatoire. . ■ 

Quand l’ectopie est bilatérale, l’intervention doit être faite en deux 
temps, successivement, de chaque côté, ci un mois d’intervalle. « Vouloir 
abaisser en un seul temps deux testicules fixés, ectopiques vrais, c’est, 
vouloir s’exposer à des désastres. » 

Dans l’ectopie iliaque, il faut intervenir, mais les résultats sont très , 
aléatoires. On ne peut prévoir la possibilité d’un abaissement et l’état des - 
testicules. 

Contre-indications. — « Tout testicule d’enfant que des manoeuvres i 
prudentes d’abaissement arrivent à amener au fond des bourses ne doit 
pas être opéré ; il descendra tout seul, au moment de la puberté., » 

ViLJesticule flottant ne doit être opéré qu’exceptionnellement, s’il! 
est douloureux et exposé à des contusions au cours d’exercices de gym¬ 
nastique ou de sport. Cependant, si l’autre testicule est ectopié et , doit 
être opéré, « il est facile, dans le même temps, d’exécuter à la fois-l; 
l*orchidopexie du testicule ectopié vrai et la fixation accessoire du flot-’ 

Résultats de l’intervention chirurgicale. — Ges résultats sont dif¬ 
férents suivant les statistiques. 

Bjerre, sur 100 Opérés à l’âge moyen de 12 ans, beaucoup à la puberté, 
constate '58 bons résultats, 38 résultats mauvais et 10 cas d’atrophie 
consécutive. 

Turner, sur 100 cas, a 70 succès, 16 résultats incomplets, i4 échecs. 

Les statistiques des chirurgiens des Etats-Unis mentionnent la guérison • 
dans 4» à 7a p; 100 des cas. 

Les différences dans les résultats des interventions chirurgicales dépen-' 
dent de facteurs divers ; technique opératoire, âge de l’opéré, état du 
testicule. , 

La fixation du testicule dans les bourses est favorable à son accrois-' 
sement et à sa régénération, & la condition que son état le permette ; s’il j 
s’agit d’une dysplasie congénitale, sa vitalité ne lui permet guère. Quandj 
on conseille une intervention, il faut toujours faire des réserves sur ses ; 
résultats. 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE ’t 

12 mai. — M. Faucon. Contribution à l’étude des diverticules du 
cavum et de leurs complications. . , 

i4 mai. — Mlle Nicol-Trémant. La sulfamidothérapie par voie intra- 
péritonéale dans les interventions obstétricales. 

19 mai. — M. Parisott De la purification des sérums sanguins théra» 
peutiques. Essai de séparation des principes anaphylactisants du sérum ] 
sanguin. 

.22 mai. — M.' Rigodon. Contribution à l’étude des injections intra» -] 
veineuses de novocaïne dans les syndromes respiratoires. 

24 mai. — M. Guilbaud. La notion de vitesse de ta sédimentation glo-i| 
bulaire dans la tuberculose pulmonaire..— M. Hashaoen. Etude clinique : 
de l’action hématogène des acides aminés. •— M. Rigemonti. Les accidents 
hémorragiques au cours de l’ïctère hémolytique familial. 

26-mai. — L. Colas. L’anesthésie péridurale en chirurgie urinaire. 

THESES VETERINAIRES 

26 mai. — M. Daniel. L’avitaminose A du porc. — M. Gillet. Les ’ 
intoxications du bétail par les tourteaux de lin. — M. Tambaheau. La 
pilocarpine. Son emploi en'médecine véritinaipe. 


CENTRE D’INFORMATION DES SERVICES MEDICAUX D’ENmEPRISES 
ET INTERENTREPRISES. Réunion d’étude du 16 décembre 19421 
in-4‘’, 26 pages. Editions Sociales Françaises, Paris, 1948'. 

Le G. I. S. M. E. rend compte de la réunion d’étude qui s’est tenue 
à Paris, 3l, rue Guyot, le 16 décembre i942’, et au cours de laquelle les 
D™ Jacqueson, iBalazuc, Perrault, Barthe et MM. Aubryb et Mignon trai¬ 
tèrent un certain nombre de questions intéressant la médecine d’usine, 
parmi lesquelles « l’organisation du service médical interentreprise, sa 
liaison avec les autres services médicaux et sociaux, les problèmes juri¬ 
diques soulevés par la médecine d’usine.'.. ». 

Les rapp'orts qui ont été présentés ne proposent pas une solution défi- , 
nitive aux différents problèmes que pose la médecine d’usine. Us résu¬ 
ment des expériences et permettent de confronter les résultats obtenus 
dans les différents services en fonctionnement. En les publiant in extenso,'. 
le G. I. S. M. E. a voulu en faire profiter tous ceux qu’intéresse la méde- > 
cine d’usine. 
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HOPITAUX ET HOSPICES CIVILS DE PARIS 


REPARTITION DES CHEFS DE SERVICE, ASSISTANTS 

INTERNES ET EXTERNES 
ANNÉE 1943-1944 


LISTE DES 


HOPITAUX (Pour lu recherche d'un hôpiicd se reporter à l’initiale indiquée) 


Ambroise-Paré (Boileau) . 

Antoine-Chantin .. 

M 

AH. 

Claude-Bernard .. 

Oodhin . 

F 

Nécker . 

Neuilly . 

Baudelooque ... 

Q 

Debrousse . 

AD ter 

Piocini . 

Bicêtre .. 

Y 

Enfants-Malades . 

E 

Pitié .. 

Bichat .. 

I 

Garches . 

AF 

Salpêtrière . 

Boileau (ancien Ambroise-Paré) ... 

M 

Hérold . 

• V 

Sainte-Anne . 

Boucicaut .. 

K 

Hôtel-Dieu . 

A 

Saint-Antoine 

Bretonneau . 

U 

Ivry .. 

AA 

Saint-Louis 

Brévannes . 

AK 

Laënnec . 

H 

Sainte-Térine 


0 

La Rochefoucauld .. 

AC 

Saint-Vincent 

Broussais ..(... 

■■ J 

Maison Municipale de Santé. 

VF 

Tarnier .. 

Champrosay et sanatoria. 

AM 

Marmottan .. 

AE 

Tenon . 

Chardon-Lagache ... 

AD bis 

Maternité . 

P 

Trousseau ... 

Cité Universiiaire . 

AJ 

Ménages .. 

AR 

Vangirard .., 


D 

AL 

AI 

B 

Z 

AG 

G 

N 

AD 

X 

R 

G 

T 

L 


A. — Hôtel-Dieü. — i. Médecin ; M. le Prof. Fiessinger ; assistant : 
M. Gaultier ; dhefs de clinique : MM. LedouxiLebard, Tiffeneau, Lajoua- 
nine, Laniotte,- Dupuy ; chefs de laboratoire : Mme Coquoin, MM. Glo- 
maud, Roux, Dognon, Merklen, Mlle Laur, M. Du'hem (moniteur) ; 
internes : MM. galet, Deprez, Grislain ; externes : MM. Meyer, Deribreux, 
Fouohet, Robert, Egger, Polonovski, Nicolle, Martin, Vazeux, Houssay, 
Pitollet, Legrand, Tremblay. 

2. Médecin : M. Debray; assistante ; Mlle ' Provendier ; interne : 
M. Koupernik ; externes : MM. Alexopoulos, de Person, Gantier, Dussqux, 
Cottrel. 

3. Médecin : M. le Prof. Bénard ; assistant ; M. Rambert ; interne ; 
M. Trémolières ; externes : MM. Paillas, Davaine, Dubrisay, Hummel, 
Voitot, Morin. , 

4. Médecin : M. Nicaud ; assistant : M. ILafîtte ; interne : M. Dailly ; 
■.externes : MM. Bloch-Lainé, Millet, Chambionnat, Puyo, Castel, Cer- 
bonnet. 

6. Médecin : M. Bariéty ; assistant : M. iLesobre ; interne : M. Camus ; 
externes : MM. Dubms, Debray, Brulet, Marcotte, Bignon. 

. '6. Chirurgien ; M. le Prof. Brocq ; assistants ; MM. Gueullette, Gosset ; 
chefs de clinique : MM. Darriéau, Vincent ; assistant de consultation ; 
M. Rudler ; chef de laboratoire ; M. Feyel ; internes : MM. Gandrille, 
Mercadier. Dubost, Hertz ; externes : MIM. Nezeloff, Tabernat, Servier, 
Martinat, Morel, Landréat, Mouchot, Rouam-iSim, Durosselle, Fortin, Mon- 
tagnon, Maliza'rd, Gérard-Marchant, Vidal, Dugourd, Mlle Genin. 

7. Accoucheur : M. Cleisz ; assistant ; M. Bidoire ; internes : MM. Mag- 
der, Mouret (E. P.) ; externes : M. Parrot, Mlle Marchand, M. Molho, 
Mlle Rapidel, MM. Gouygou, Borland. 

8. Ophtalmologie : Ophtalmologiste ; M. le Prof. Welter ; assistant 
titulaire du service : M. Joseph ; assistant suppléant du service : N... ; 
!*’'■ assistant de consultation M. Offret ; 2® assistant de consultation : 
M. Prudhommeaux ; internes : MM. Blancard, Barbet (E. P.) ; externes ; 
MM. Hébert, Pipet, Vallois, Lemasson, Mlles Weinstein, Genty, M. Lutier. 

0. Consultation de Médecine — Médecin : M.' Albot ; assistant : 
M. Blanchon ; internes : (MM. Buhot, Eman-Zadé ; externes : MM. Duprey, 
Gauliard, Mlle Ardillier, M. Maillard. 

10. Consultation de chirurgie. —- Chirurgien : M. Brocq ; externes : 
MM. Lévy, Cadoret, Dufourmentel. 

11. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Raison ; adjoint ; M. Friez ; 
assistante : Mme iCernéa ; externes ; MM. Bara, Desauge. 

12. Electro-radiologie. — Chef du service central : M. Lagarenne. 
i3'. Hydro-thermothérapie. — Chef : M. Duhem ; interne : M. Musset ; 

externes : MM. Bonfils, Brillant, Alluaume. 

i4. Centre des Tumeurs. — Interne : M. Benezech (Æ. P.). 

B. —. La Pitié. --- i. Médecin : M. le Prof. Vincent ; assistant ; 
M. Thiébaut; chefs de clinique : MM. Daum, Philippe, Tardieu, Trotot; 
chef de laboratoire : MM. Berdetj Plaça (à titre étranger) ;. internes : 
MM. Sclafer, Pluvinage, Stage (E. P.) ; externes : M. Bernard, Mlle Geber, 
MiM. Homualk, Lainé, Guilloux, Jouve, Couteaux. 

G. — Saint-Antoine. — i. Médecin : M. le Prof. Loeper ; assistant : 
M. Varay ; chefs de clinique : MM. Chassagne, Boulenger, Mozziconacci ; 
chefs de laboratoire ; MM. Lesure, Cottet, Mme David, M. Mallarmé ; 
internes : Mlle Nouffard, M. Mathey ; externes : MM. Debray, Velter; 
Lauras, Hoquet, ILe Courtois, Pineau, Hebert. 

2. Médecin : M. Chabrol ; assistant : M. Cachin ; interne : M. Blan¬ 
chon ; externes : MM. Flurin, Lapresle, Mlle Hurel, MM. Duval, Bou- 
vatlier. 

3. Médecin : M. Moûquin ; assistant : M. Catinat ; interne : M. Brisset; 
externes : MM. Tobé, Ossipovski, Deniker, Postel, Thomas-Lamotle. 

4. Médecin : M. Jacquet ; assistant : M. Plas ; interne : M. Saltet de 
Sablet ; externes : (MM. Colbert, Gross, Lepront, Desmonts, Hug. 

5. Médecin : M. Jacob ; i''® assistante : Mlle 'Scherrer ; 2® assistante : 
Mme Langle ; 3® assistante chargée des pneumothorax : Mme Caps ; 
4' assistant : M. Bourguignon ; interne : Mlle Quéret ; externes : 


MM. Koskinas, Saldes, Houde, Brodin, Mlle Chapu. , 

6. Centre de Triage. — M. Jacob ; externes : MM. Chardon, LTIeno- 
ret, Marie., 

• 7. Médecin : M. Boulin ; assistant : M. Bour ; interne ; M. Duhamel, 

Gérard ; externes : MM. Boutaric, Weissenbach, Chaleau, Tourneur- 
Aumont, Vigneron, Mlle Favre. 

8. Médecin : M. Decourt ; assistant : M. Périer ; interne,: M. Gorin ; 
externes : 'MM. Boutroy, Moisan, Coffln, Boëffard, Troudet. 

9. Médecin : M. Garcin ; assistant : M. Kipfer ; internes : MM. Hou- 
dart, Carlotti ; externes : MM. Boulard, Avenier, Boutillier du Rétail, Le 
Jeune, Prieur. 

10. Chirurgien : M. le Prof. Cadenat ; assistant : M. Funck-Brentano ; 

chefs de clinique : MM. Monsaingeon, Morel, Verne ; chef de labora¬ 
toire : Mlle Desmonts ; internes : MM. Duhamel Georges, Dufourmentel, 
Berthon ; externes : Mlle Henrion, MM. Juret, Gaujard, Lapresle, Pelbois, 
Mlle Juvin, MM. Dambrine, Nedelec. * 

11. Chirurgien : M. Bergeret ; assistant : M. Heep ; internes : 
MM. Aupinel, Cotillon, Debost. Taptas ; externes : -M. Le Guyader, 
Mlle Monbrun, M. Oudin,‘Mlles Bernard, Plisson, MM, Degeorges, Texier. 

12. Accoucheur : M. iLévy-Solal ; assistant : M. Morin ; internes : 
MM. Martin (E. P.), Sirot, {E. P.) ; externes : MM. Galy, Ceccaldi, Des¬ 
jeux. Cresson, Desprez. 

13. Olo-dhino-laryngologie. — M. Halphen ; chef adjoint : M. Ombré- 

danne ; assistant titulaire du service : M. Berard ; assistant suppléant du 
service : M. Bruneau ; assistants de consultation : MM, Jourdan. Cochard-, 
interne : M. Haguet ; externes : MM. Renouvin, Foing, Baufle, Borst. 
Sans. - . 

14. Ophtalmologie.'— Ophtalmologiste ; M. Favory ; assistant titu¬ 
laire du service : M. Tran Ba Huy ; assistant adjoint de consultation : 
Mlle Schauving ; assistant de consultation : M. Décorps ; interne : 
M. Toufesco ; externes : Mme Minkowski, MM. Pausini, Pierquin, Le 
Goff. 

15. Consultation de médecine. — M. Hillemand ; interne : M, Bureau ; 
externes : MM. Larget, Gauthier, Hermann, Mlle Ghateauraynaud, M. Mci- 

16. Consultation de chirurgie. —.Chirurgien ; M. Bréchot ; assistant : 
M. ILackmann ; externes : Mlle Kergoyan (Gyptes), Mme Homualk, 
MM. Crescuicci, Deltheil. 

17. Stomatologie : stomatologiste : M. Thibaut ; adjoint : M. Hen- 
nion ; assistant : M. Bataille.; externes : MM. Laine, Malapert, Guignon. 

18. Electro-radiologie. •—■ M. Porcher ; chef adjoint : M. Pierquin ; 
assistants : M. Boudaghian, Mme Gilles ; interne : M. Mouzon (E. P.). ; 
externes : MM. Cournot, Chatonet, Clément. . 

19. Transfusion sanguine. — M. Sureau ; externes : MIM. Rodas, Gri- 
gaut, Larroque, Mlle Proux. 

D. — Necker. — i. Médecin : M. Læderich ; assistant : M. Teyssier ; 
interne : M. Gosset ; externes : MM. Lepercq, Pinel, Mlles Baey, Mettais, 
M. Closier. 

2. Médecin : M. Richet ; assistant : M. Lesueur ; interne : M. God- 
lewsky ; externes : MM. Cavagna, .Rolland, Dujardin, Maret, Meker. 

3. Médecin : M. le Prof. Binet ; assistant : M. Conte ; interne : 
M. Gougerot ; externes : 'Mlle Noviant, MM. Ramon, Tequi, Lagrange, 
Betourné. 

4. Médecin ; M. Pacquelin : assistant : M. Turiaf ; interne : M. Capron; 
externes : MM. Sobillotte, Bruezière, Baudry, (Barrai. 

^ 5. Chirurgien : M. Jean Berger ; assistant : M. Mialaret ; internes : 

MM. Hervet, Bessière, BMelmann ; externes ; MM. Giffard, Clément, Gau¬ 
thier, Touche, Arguillère, Lesage, Doutrebente (anesthésiste). 

6. Chirurgien : M. Gouverneur ; assistant : M. Dufour; assistant de 
consultation : M. Giard ; adjoint : M. Jaupitre ; internes : MM. Bon- 
vallet, Delouche, Wintrebert ; externe : Mlle Rasse, MM. Letessler, 
Baréty, Lesieur, Heyblon, Djindjian, Eloy, Bénard, Aldigheri,, Delahaye 
(anesthésiste). 
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7. Consultation de médecine : Médecin : M. LamWîïig ; assistant : 
M. Soullard ; interne : M. Guéniot ; externes : MM. Denier, Bertrand, 
Dubois. 

8. Consultation de Chirurgie : Chirurgien : M. Rouhier ; assistant : 
M. Fayot ; externes : MM. Bouteille, Wronecki. 

9. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Gornoec ; adjoint ; M. Lepoi- 
vie ; assistant : M. Fromaigeat ; externes : MM. Pot, Gaillemin. 

10. Electro-radiologie : M. Gilson ; électro-radiologiste chargé du ser¬ 
vice : M. Coliez ; externes : MM. Mainguet, Delônca, Blatrix. 

11. Service de rœntgenthérapie. Centre des, tumeurs. — M. Coliez ; 
interne ; M. Lamy (E. P.) . 

E. — Enfants-Malades. — i. Médecin : M. le Prof. Debré ; assis¬ 
tant : M. Tbieffry ; chefs de clinique : M. Gerbeaux, Mlles Bonnenfant, 
Œmichen, M. Mande ; chefs de laboratoire : M. Cqstil. Mmes Fauvert, 
Couchoux (moniteur) ; interne : M. Royer ; externes ; MM. Mazière, Bru- 
neau, Contamin, Coudert, Le Damany, Dumoncel, Herrault, Mlle Lebailly, 
M. Lemoine. 

•},. Service temporaire de polyomiélite. •— M. le Prof. Debré ; interne : 
M. Minkowski ; externes : M. Menut, Mme Monod-'Broca, M. Perrier, 
Mlles Bérneri, Klein. 

3. Médecin : M. Cbevalley ; assistant : M. Le Loc’h ; interne : 
M. Danion ; externes : MM. Delasnerie, Priant, Le Quintreo, Guillaume, 
Bouffard. 

k. Crèche ancienne et nouvelle : M. Chevalley ; interne M. Caldier. 

5. Médecin : M. Huber ; assistant : M. Florand ; interne : M. Durand ; 
externes : MM. Mathieu, Chevret, Frotte, Mlle Lelièvre, MM. Poteaux, 
Grellet. 

6. — Médecin : M. Lamy ; assistante : Mlle Jammet ; interne : 
Mlle Doumic ; externes ; M. Monod, Mme Benoit née Naline, Mme Ber¬ 
nard née Brun, Mlles Lescoffy, Favol. Fagnot. 

7. Centre de vaccination antidiphtérique. — M. Lafaille ; externe ; 
M. Mage. 

8. Médecin, — M. Heuyer ; assistant : M. Hurez ; interne : M. Weill ; 
externes : M. iBalandra, Mlle Carette, Mmes Fayol, Comte, MM. Boitard, 
Cayé. Conche. 

9. Chirurgien : M. le Prof. Leveuf ; assistant : M. Laurence ; assistant 
de consultation : M. Bertrand ; chefs de clinique ; MM. Laurence. Lecœur, 
Boissonnat, Adam ; chef de laboratoire : Mlle Boy ; internes : MM. Mou¬ 
ton, Oudot, Germain ; externes ; MM. Coudeyras, Pellot, Mlle Gabalda ; 
MM. Lebrun. Héraud, Mlles Métivier, Samson, Lasooux, M. Dousset, 
Mlle Savariaud. 

n>. Service médical d’Antonv. — Chirurgien : M. le Prof. Leveuf ; 
E. P. : Le Brigand ; externes : MM. Drouet, Crénin.^ , 

11. Chinirgien : M. Huet ; assistant ; M. Huguier : interne : 
MM. Enel. Etienne, Mage ; externes : MM. Sériés, Deschamps, Magnier, 
Moreau. Vivier. Labouret. Anglade. 

12. Oto-rbino-laryngologiste : M. Le Mée ; assistant chargé des nour¬ 
rissons ; M. Delormeau ; i®’’ assistant titulaire du service ; M. Ricbier ; 
2® assistant titulaire du service : M. Zbâ ; i®’’ assistant de consultation : 
M. Devaux ; 2® assistant de consultation ; M. Mazarakis ; internes : 
MM. Galand. Bourguet, Ebstein ; externes : MM. Pouget, Flouauet. Poul- 
lain. Mlles Thierry-Mieg, Vassallo, Mme Valadîer, MM. Levasseur, Lecomte, 
Mlle Riou 

i3i. Ophtalmologiste : M. Monbrun ;■ assistant titulaire du. service : 
M. Marmier ; assistant suppléant du service : M. Ducroix ; i®® assistant 
de consultation ; M. Jourdy ; 2® assistant de consultation : M. Descbamps ; 
interne : M. Ardouin ; externes : MM. Grqbon, Le Nail,'Lefort, Mlle Cha- 

i/l. Consultation de Médecine : Mme Roudinesco ; assistante ; 
Mlle Papaianou : interne ; Mme Demassieux ; externes : Mme Tanzy ; 
MM. Denoyelle, Wanler. Robert, Colsv. 

15. Sélection ; Mme Roudinesco, M. Arnaud (E. P.) ; 

16. Electro-radiologie : M. Lomon ; chef adjoint, M. Bernard ; assis¬ 
tant :M. Villebrun ; externes : MM. Flouquet, Claude, Boubel dit Broyelle. 

F. — Cochin. — i. Médecin : M. le Prof. Harvier ; assistant ; 
M. Antonelli ; chefs de clinique : MM. di liTatteo, Siguier, Marre-Rault ; 
chefs de laboratoire : MM. de Traverse, Gallais, Lavergne, Tbiébaut, 
Barraut ; internes : MM. Audoly, Isorni, Rouault. Lœper ; externes : 
MM. Avril, Gugelot, Leménager. Frileux, Guilleminot,, Mlles Cruciani, 
Bosouet. Benon, M. Doll. Mlle Sidler, M. Guillermon, Mme Fressinaud- 
Masdefeix, MM. Fabre, Matalon, Nicolaïdis. Caramanian. 

2. Médecin : M. Ameuille ; assistants : MM. Kudelski, Hinaut, Fauvet 
Lemoine : interne ; M. Renault ; externes : MM. Marmin, Mazabraud, 
Weber. Missonriier. Nicolle, Breger. 

3'. Service du dispensaire : Médecin ; M. Ameuille ; interne : M. Pie- 
rart (E. P.) ; externes : M. Lecceur, Mlles Segard, Hel, M. Boissier. 

4. Service des tuberculeux. — M. Ameuille ; interne : M. Danset : 
externes ; Mlle Bec, MM. Wattebled, Lees. 

5. Tuberculeux-femmes. — M. Ameuille ; externes : Mlle Albert 
M. Lange. 

, 6. Médecin : M. Coste ; internes : MM. Hewitt, Davy ; externes : 

MM. Coffin, Boissière, Petitcollot, de Ponton d’Amécourt, Sapin-Jalous- 
tre (H.). Sapin-Jaloustre (J.), Chirié, Benoit. 

7. Chirurgien : M. le Prof. Quénu ; assistant : MM. Cauchoix, Merle 
d’Aubigné : chefs de clinique : MM. Chalochet, Sagaut, Thomeret ; 
internes : MM. Joussemet, Aurégan, Pérol, Délateur, Staub ; externes : 
MM. iSéro-Guillaume, Tiriau, Carette, Gras, Mlle Dubuisson, MM. Poilpré, 
Hue, Gourio, Lefebvre, Frauscher, Isoh, Mlles Miriel, Buzot, Mme Mathey 
(anesthésiste). 

8. Chirurgien : M. Fey ; assistant ; M. Couvelaire ; chefs de clinique : 


MM. Bouteau, Pertus ; chefs de laboratoire : M. Busser, Ferrier, 
Mlle Lebert ; internes : MM. Raynaud, Compagnon ; externes ; 
MM. Auvert, Martin, Geninet, Mlle Hot, MM. Chatain, Ferreux, Lartizien. 
Mlle de Mazarin (anesthésiste). 

9. Chirurgien ; M. le Prof. Mathieu ; assistant : M. Padovani ; chefs 
de clinique : MM. Schaefer, Ludet, Lascaux ; chef de laboratoire : 
M. P. Lance ; internes : MM. Verstraëte, Eudel ; externes : MM. Vander- 
pooten, Briens, Jabouillc, BeuCher, Mlle Bordeaux des Barres. 

10. Consultation de Médecine.^ ^— Médecin ; M. Pollet ; M. Perriet 
(E. P.) ; externes : MM. Meunier, Delmas, Trélat, Mlle Held. 

' II. Consultation de chirurgie. — Chirurgien : M. Quénu ; assistant : 
M. Ménégaux ; externes : MM. Gautier, Vivarès, Autier. 

12. Consultation d’ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Renard; 
assistant de consultation : M. Lelièvre ; externes : M. Perdrizet, 
Mlle Déblayé. 

13. Electro-radiologie. — M. Dariaux ; Chef adjoint : M. Montmi- 
gnaut ; assistant : M. Dubois ; interne : M. Vaysse ; externes : MM. Buf- 
feteaux, Ziégler. 

14. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Lattes ; stomatologiste 
adjoint : M. Vrasse ; assistant : M. Cabrol ; externes ; MM. Fontanel, Bessi. 

16. Oto-rhino-laryngologie. — M. Ramadier ; assistant du service : 
M. Maspetiol ; assistant de consultation : M. Eyriès ; interne ; M. Henrot ; 
externes : MM. Massonnet, Faivre, Eschbach, Thuot, Prudhomme. 

G. — Tenon. — i. Médecin : M. Lian assistant : M. Frumusan ; 
interne : M. Berger ; externes : MM. Barbé, Pillois, Bouelle, Tavernier, 
Moigneteau. 

2. Médecin ; M. Brûlé ; assistant : M. Gilbrun ; interne : M. Haquin ; 
externes : MM. Delpech, Vimeux, Mercier, Courtois-Suffit, Chataigneau, 
Bommelaër. 

3. Médecin : M. Guy Laroche ; assistant : M. Bompard ; interne ; 

M, Loubrieu ; externes : MM. Prot, Pequignot, Giraud, Trividic. 

4. Médecin : M. May ; assistants ; M)M. Netter. Ollivier ; internes 1 
MM. Alhomme, d’OElsnitz ; externes : MM. Coutel, Robin, Tiret, Devaux, 
Bailleül, Gadras, Caspar, Hatt. 

5. Médecin : M. Marchai ; assistant : N... ; interne : M. Blanc ; 
externes : MM. Lamy, Bernier, Bazin, Poirault, Mlle Cacaud, M. Robert. 

6. Médecin : M. Roger Even ; assistants :.MM. Chareire, Lecœur, Gros-. 

Decam ; internes : Nalpas, Adam ; externes : Crusson, PiChon, Traineau, 
Foissaud, Salmon, Dupuis, Michelin, Bramat, Gaudin. " 

7. Médecin ; M. Carrié ; assistant : M. Roux ; interne : M. Bouttier ; 
externes : MM. Mauduit, Body, Mlle Morival, M. Moullec. 

8. Médecin : M, Ravina assistant : M. Pécher ; interne : M. Duoour- 
nau ; externes : MM. Crépy, Fritel, Connault, Belin, Rameix, Devaux. 

9. Chirurgien : M. Houdard ; internes : MM. Caufment, Brenier, 
Fronville ; externes : MM. Schipman, Pinchon, Boutry, Harel, Raulline, 
Thomas, Soulier, Lausecker. 

10. Chirurgien : M. Maurer ; assistant ; MM.. Sauvage, Mathey ; 
internes : MM. Denizet, Forgeois (E. P.), Faurel (E. P.) ; externes : 
MM. Roussel, Marie. Mlle Paris, MM. Brémond, Avrillon, Monégur du 
Sorbier, Rougerie, Mlle Colomès. 

11. Chirurgien : M.- Moulonguet ; assistants : MM. Chigot, Verne ; 
internes : MM. Marzet, Kaeppelin, Ronsin ; externes : MM. Lamare, 
Menut, Chabrol, Forés, Hazard, Julien, Hoppeler. 

12. Accoucheur : M. Digonnet ; assistant de consultation : M. Bigey ; 
internes : MM. Klein. Delagarde (E. P.) ; externes : MM. Villebœuf, Daf- 
fos, Teurtroy, Michiels, Betuel, Binda. 

13. Oto-rhino-laryngologie. — M. Chatellier ; assistant titulaire du 
service : M. Rémy-Néris ; assistant suppléant du service : M. Magnien ; 
'I®® assistant de consultation : M. Pouquet ; 2® assistant de consultation : 

N. .. ; internes : MM. Labayle, Parsy, André ; externes ; MM. Ramaroni, 
Hervé, Constant, Parizy, Mlle Solier, M. Legouté, 

14. Ophtalmologie. — • Ophtalmologiste ; M. Bollack ; assistant titu¬ 
laire du service : Mme Delthil ; assistant de consultation : Mlle Odic ; 
interne : M. Boudon ; externes : MM. Cauvin, Lefèvre, Certin, Michel. 

i'5. Consultation de Médecine. — Médecin : M. Escalier ; assistant : 
M. Guilly ; (E. P.) : M. Rousseau ; externes : MM. Sassier, Poinsard, 
Weiler, Boissy,-Stéphan. 

_ 16. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Lacronique ; stomatologiste 
adjoint : Mme Chaput ; assistant : M. Corbeil ; externe ; Mlle Mettetal. 

17. Consultation de chirurgie. — Chirurgien : M. Deniker ; assistant ; 
M. Viala ; externes : MM. Maurin, Besse, David., 

18. Electro-radiologie. — M. Lepennetier ; chef adjoint : M. Godefroy; 
assistants : MM. Chambonnet, Auber ; électro-radiologiste chargé du ser¬ 
vice : Mallet ; externes : Berthomier, Bonan, Besson. 

19. Centre des tumeurs. —i Chirurgien : M. Moulonguet ; interne : 
M. Cambessedès (E. P.). 

H. —• Laënnec. — i. Médecin : M. le Prof. Troisier ; chefs de cli¬ 
nique : Mme Lamotte, MM.-Brissaud, Genevrier, Lacorne ; chefs de labo¬ 
ratoire ; MM. Bariéty, Harispe, Mlle Itohler ; internes : MM. Hardel, 
Blancard ; externes : MM. Wallon, Bourgeois-Gavardin, Plessier, Dubois 
de Montreynaud, Oger, Habib. Lécuyer, Charette, Guillet. 

2. Crèche. — M. le Prof. Troisier ; externes : M. Dufour, Mlle Mallet. 

3. Dispensaire Léon Bourgeois. — Externes : MM. Troisier, Reberteau, 
Poizot. 

4. Médecin : M. Louis Ramond ; assistant : M. Vilard ; internes : 
MM. Danel, Lesca ; externes ; MM. Villey-Desmeserets, Lemaire, 
Mlle Lemaître, M. Bénézech. 

6. Médecin. — M. Bénard ; assistant ; M. Royer de Véricourt ; 
interne : M. Bareau ; externes : MM, Coutureaù, Chatriot, Lefevre, Soli- 
gnac,^ Kaliohnikoff. 
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6. Médecin : M. (Léchelle ; assistant M. Thevenard ; interne 
M. Ancelin ; externes : Mlle Pozerski ; MM. Cartier, Merlier, Darbord, 
Fallas. 

7. Médecin : M. Pruvost ; assistants : MM. Brincourt, Depierre, 
Thoyer, Mlles Blanchy, Aubin ; chef de laboratoire adjoint ; M. Mabi- 
liau ; internes : MM. Daumet, Godlewski ; externes : MM. Ohoay, Nicolle, 
Meary, Cellerier, Wallois, Mlle Bouveau, MM. Le Rolland, Goujon, 
Mlle Pétin, MM. Flandre, Guégan, Hellouin de Ménibus. 

8. Dispensaire Léon Bourgeois. — Médecin : M. Pruvost ; externes ; 
MM, Petit, Gr^oire, Colvez. 

9. Chirurgien : M. Girode ; assistants : MM. Meillère, Gérard-Mar- 
chant ; internes : MM. Debussohère, Léger ; externes : MM. Renard, 
bordez, Mlle Le Guen, MM. Baron, Poinsard. 

10. Chirurgien : M. Robert Monod ; assistant : M. O. Monod ; assistant . 
médical : M. Beuzard ; internes ; MM. Couade, Couder ; externes ; 
M. Berthelin, Mlle Dagonet, MM. Held, Tronc, Mlle Périneau, MM. Cha- 
hnet, Aubertiiî. 

11. Oto-rhino-laryngologie : M. Baldenweck ; i®’’ assistant du service : 
M. Lapiné ; 2.® assistant du service, : M. Soûlas ; assistants suppléants du 
service : MM. Bory, Bouger ; assistant de consultation : M. Raimbault ; 
internes : MM. Tulou, N... ; externes : MM. Boulanger, Goldschmidt, 
Oléon, Delaborde, Hautefeuille. 

12. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Bourdier ; assistant 
titulaire du service : M. Dubois ; assistant suppléant du service : M. Bri- 
cage ; assistant de consultation ; M. Flallot-Boyer, Mlle VaLroff ; interne : 
M. Pichot (E. P.) ; externes M. Bailliart, Mlle Regniault, M. Barbier. 

13. Consultation de médecine. — Médecin : M. de Brun du Bois Noir ; 
assistant : M. Gaucher ; (E. P.) : M. Pichon ; externes : Mlle Morin- 
Gauthier, MM. Perrin, Treps. 

Stomatologie. — Stomatologiste : M. Darcissac ; adjoint : M. Male- 
plate ; assistant : M. Valtat. 

14. Consultation de chirurgie. —Chirurgien : M. Girode ; assistant : 
M. Gérard-Marchant ; externes : MM. Brisabois, Joussaume. 

ib. lElectro-radiologie. — M. Guilbert ; interne : M. Delater (E. P.) ; 
externes : MM. Mariage, Cousin, Deniker, Lo Jacono. 

1. •— Bichat. — i. Médecin : M. Rivet ; assistant ; M. Faulong ; 
internes : Mlle Skvaton (E. P.), M. Guéraud (E. P.) ; externes :fMM. Per- 
tusier, Pépin, Tola, Tesvrenis, Porte, Corganion-Carganoff, Dessus, Dau- 
bail. 

2. Médecin : M. Paraf ; assistants : MM. Vibert, Guérin, Calamy, 
Pigeon ; internes : MM. Lallemand (E. P.) ; Loubry (E. P.)externes : 
MM. Giraud, Durufle, Greslànd, Pillet, Breynaert, Margulès, Mlle Boutin, 
M. Peyron. 

3. Médecin : M. Faroy ; assistant : M. Arnous ; internes : MM. Dubel, 
Combet ; externes : Mme Vassy, MM. Verdoux, Cornillot, Boutard, Gilles, 
Dubray-Vautrin, Nory, Challe. 

4. Médecin : M. le Prof. Pasteur Vallery-Radot ; assistant : M. Domart; 
chefs de clinique ; MM. Velti, Domart, Claisse ; chefs de laboratoire ; 
MM. Mauric, Bousser, Wattez, Tabone-; internes : MM. Goury-Laffont, 
Laroche, Sevileano ; externes : MM. Monod-Broca, Paris, Brûlé, Lestoc- 
quois, Gauchy, Fournier, Genevray, Brion, Gravot, 

5. Médecin ; M. Gautier ; assistant : M. Eck ; internes': MM. Fer¬ 
rand, Feffer ; externes : Mme Vittoz, MM. Dechy, Barret, Couinaud, 
•Fleury, Teissandier, Duvillier, Barrîgue de Montvallon. 

d. Chirurgien : M. Charrier ; assistant : M. Chigot ; internes : 
MM. Loygue, Veyrières, Roy ; externes : Mlle Angles ; MM. Ducrohet, 
Timal, Boucihard, Lan, Bachot, Fritel, George. 

7. Chirurgien : M. Petit-Dutaillis ; assistant : M. Guénin ; internes : 
MM. Jaaê| Crépin, Prochiantz externes : MM. Pette, Cohen-Soali, Gati- 
nearu, Ca.»taing, May, Tréboute, Clavel, Mlle Foulon (anesthésiste). 

S. dElrirurgien : M. Wilmoth ; assistant ; M. Calvet ; internes : 
MM. Paley, Xambeu, Chatelin ; externes : Mlle Vautrinot, MM. Durieu, 
Gaucfroy, Silvestre, Hovasse, Folgoas, Poinsard, Mme Ménard (anesthé¬ 
siste). ! 

h. 'Accoucheur ; M. Desnoyers ; assistant : M. Thoyer-Rozat ; internes : 
Mlle Garnier (E. P.) ; M. Zadikian (E. P.) ; externes : MM. Baranger, 
Charroux, Girard, Le Forestier, Roy, Bour. 

ïo. Oto-rhino-laryngologie. —■ M. Leroux ; assistant titulaire du ser- 
vice : M. iLoiseau ; assistant suppléant du service : M. Chevalier ; assis¬ 
tant de consultation : Mlle iSchauving ; interne : M. Rouget ; externes : 
M’M, Petit, Bocquin, Vaquier, Cordier. * 

11. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Prélat ; assistants titu¬ 
laires du service : MM. Dumont, Sénéchal ; assistant de consultation : 
M. Dupuy-Dutemps ; interne : Mme Pujol ; externes : MM. Bursaux, 
Ribera, Gaultier, Fabre. 

12. Consultation de médecine. — Médecin : M. Bousser; assistant 
Mlle Huguet ; interne : M. Rainant (E. P.) ; externes : MM. Ozanne, 
Marchai, Bertier, Apkarian, Deroide, Duhamel, Mlle Leissen, M. Violette. 

13. Consultation de chirurgie. — Chirurgien : M. Boudreau ; assis¬ 
tant : M. Walther ; externes : MM. Hacker, Godin, Mlle Lepoivre. 

14. Stomatologie. — Stomatologiste. : M. Fleury ; externe : M. Gou- 
torbe. 

15. Policlinique Ney. — Conshiltation de médecine infantile. — 
Médecin : M. Clément Launay ; assistant : M. Gabriel ; interne : M. Bor- | 
niche ; externes : MM. Dioudonnat, Godin, Mlle Villedrouin. 

16; Stomatologie. — Stomatologiste : M. Fleury ; stomatologiste 
adjoint : M. Mesnard ; assistant : M. Boschatel ; externes ; M. Desoourtis. 

17. Laboratoire de bactériologie de secteur. — Médecin : M. Mauric. 

tS. Electro-radiologie. — M. Gérard ; assistant : M. Falcoz ; chef 
adjoint : M. Chenilleau ; externe : M. Lelièvre. 


J. — BBoussais. — i. Médecin : M. le Prof. Donzelot ; chefs de cli- 
nique : MM. Nouaille, Chevallier, Guillemin ; assistant : M. Bardin ; chef:! 
de laboratoire : M. iHeim de Balsac ; internes : MM. Perrier, Paraf ; 
externes ; MM. Lemoine, Blanguernon, Mlle Paraf, MM. Emilé-Zola, Vil- 
liaumey, Baudoux, Poumailloux. 

2. Médecin : M. Justin-Besançon ; assistant : M. Moutier ; chefs de 
clinique : MM. Inbona, Bellin, Blanchard, Cordet, Bolgert, Lecoeur ; 
chefs de laboratoire ; MM. Barbier, Brunet, Cachera, Mme Bouregois ; 
internes : MM. Scherrer, Gourchet, Wolfromm ; externes : MM. Amon- 
druz. Proche, Ghezzi, Leclercq, Bay, Darnis, Dunoyer, Raynaud. 

3. Médecin : M. le Prof. Abrami ; assistant : M. Dugas ; internes ; 
MM. Auquin, Roman ; externes : MM. Halmagrand, Cleisz, Mlle Dufour,-: 
MM. Hay, Crosnier, Baron, d’Oblonsky, Hennequet. 

4. Service des tuberculeux. — M. le Prof. Abrami ; interne : M. Le 
Brigand ; externes ; MM. Vallée, Deboos. 

5. MMecin : M. Poumailloux ; assistant : M. Lestooquoy ; internes i 

MM. Galey (E. P.) ; Dessertenne (E. P.) ; externes : MM. Barcelo, Bout- 
tier, Scalbert, Reymond, Brault, Milanolo, Mlle Schwab. ^ 

16. Médecin : M. Chevallier;-assistant : M. Collin; internes : MM. Bilski-; 
Pasquier, Lebovici ; externes : MM. Fauré, Le Bourg, Caine, Schweich,, 
Denis, Beunaiche, Klein. 

7. Chirurgien : M. Basset ; assistant : M. Coldefy ; internes : 
MM. Tixier, Lavarde, Woimant ; externes : MM. Jouvent, Mlle Casau,; 
MM. Restellini, Caron, Piaux, Michard, Gillot. 

8. Chirurgien : M. de Gaudart d’Allaines ; assistant : M. Patel ; 
internes. : MM. Pointeau, Seyer, Ciaudo ; externes : MM. Bourel, Bachy, 
Juhel, Estève, Coquard, Briîlard, Maroger. 

9. Oto-rhino-laryngol6giste : M. Aubin ; assist, du service : M. Clerc ; 
asslst. suppléant du service : M. Flon ; assist. de consult. : M. Vernède ; 
interne : M. Joublin ; externes : MM. Chibout, Millet, Vernier. 

10. Consultation de médecine. Médecin : M. Justin-Besançon ; chef 
de consultation : M. Rubens-iDuval ; assistant : M. Salmon ; interne : 
M. Simon ; externes : MM. Michaud, Dionnet, Hervé. 

11. Consultation de chiru^ie. — Chirurgien : M. Chevrier ; assistant ; 
M. Pergola ; externes MM. Idlven, Pilleron. 

12. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Crocquefer ; assistant ; 
M. Merrat ; externe : M. Ribay. 

13. Electro-radiologie. — M. Thoyer-Rozat ; externes : M. Moulin, 
Mlle Tancrède. 

14. Centre d’hydro-climatologie. —= M. Justin-Besançon ; assistant 
diététicien : Mme Bourgeois ; assistant : M. Fasquelle. 

15. Attadhé de radiologie du centre : M. Bellin. 

K. — Boucicaut. — i. Médecin : M. Bourgeois ; interne : M. Tourj^ 
nier ; externes : MM. Routier, Tanzy, d’Halluin, Mlle Leclerc. 

2'. Centre de triage.—-Médecin ; M. Bourgeois ; externes ; MM. Bour-- 
■geois, Boulenger. 

3. Médecin. — M. Tinel ; assistant : M. Parrot ; interne : M. Mignot ja 
externes :-MM. Roujeau, Suquet, Poher, Mlle Chaussé, M. Paque. ^ 

4. Chirurgien : M. Guimbellol ; assistant : M. Seillé ; internes-: 
MM. Kéruzoré, Jacquemin, Poulain ; externes : M. Goursolas, Mlle Cas-| 
telli, MM. Eon, Jacquemart, Margo, Leboulanger, Morvant, Pisani. 

5. Accoucheur': M. Ecalle ; assistant : M. Suzop ; internes : MM. Led-|i 
det (E. P.)-, Picard (E. P.) ; externes :' MM. Crépin, Laham (E.), ' 
Laham (J.), Jourde. 

6. Oto-rhino-laryngologie. — M. Moulonguet; assistant titulaire du 
service : M. Giraud ; assistant suppléant : N... ; assistant de consultation;: 
M. Roulin ; interne : M. Aurenche ; externes : MM. Dezarnauld, Naudin, 
Clin, Mlle Muller, M. Clin. 

7. Consultation de médecine. —^ Médecin : M. Racket ; assistant > 
M. Busson ; interne : M. Cuvereaux,; externes : MM. Laurent, Maurin, ^ 
Bosquet. 

8. Consultation de chirurgie. — Chirurgien : M. Guimbellot ; interne. : 
M. Desfossés ; externes : Mlle Touchon, MM. Sebaux, Miault. 

9.. Stomatologie. —■ Stomatologiste : Mme Papillon-Léage. 

10. Electro-radiolqgie : M. Joly ; externes : MM. Caron, Casati. 

11. Laboratoire de baotérilogie de secteur. — M. Moussou. 

L. — 'Vaugirard. — i. Chirurgien : M. Sénèque ; attaché médical : 
M. Beaugeard ; assistants : MM. Huard, Roux ; internes : MM. Michon, j 
Rognon, Fénelon ; externes : MM. Piton, Nicol, Pernelle, Dautry, '' 
Mlle Olivier, MM. Cotlenko, Chemery, Andréani; Burckel, Le Goff, Bon- 
nunfant, Floglierini. 

2. Consultation de stomatologie : M. Hénault. ’ 

3. Electro-radiologie : M. Gally. 

4. Consultation d’oto-rhino-laryngologie : M. Miégeville. 

6. Consultation d’ophtalmologie : M. Dubar. 

M. — Ambroise-Paré-Boileaü. — i. Médecin ,: M. Monier-Vinard'; 
assistant : M. Brunei ; internes : Mlle Cousin, N... ; externes : MM. El- 
triûh, Vaysse, Fontaine, Lestrade, Tchekoff. 

2. Médecin : M. Péron ; assistant : Mlle Barnaud ; internes : M. Gal- 
miche ; externes :^MM. Méhaut, Blanc, Chavigny, Carage, Pelbois. 

3. Médecin : M. Julien Marie ; assistant : M. Seringe ; interne : 
M. Umdenstock ; externes : MM. Chambraud, Duméry, Mariette, Hart¬ 
mann, Mlle Bricard, MM. Laroza, Coupe. 

4. Chirurgien : M. Sauvé ; assistant : M. Brétégnier ; internes : 
MM. Lanvin, Ramadier ; externes MM. Préau, Aubertin, Ohedorge, 
Mlle Dioudonnat, MM. Guyot, Heilz. 

5. Consultation de médecine.' —• Médecin : Mlle BlanChier ; interne ; 
M. Denis (E. P.) ; externes : MM. Buriat, Auzoux. 

6. Consultation de chirurgie. — Chirurgien : M. Sauvé ; externes ; 
MM. Martinet, Malherbe, Calendrier. 
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7. Gonsullalion d’oto-rhino-kryngologie. — M. Aubry; assistant de 
consullation ; M. Bernardini ; assistant adjoint : M. Deflinne. 

8. Consultation d’ophtalmologie. — Ophtalmologiste ; M. Desvignes ; 
assistant de consultation : M. Bricage. 

N. — SamtTiOiuis. — i. Médecin : M. le Prof. Gougerot ; chefs de 
clinique : MM. Delzant, Bouvier, Thorel ; chefs de laboratoire : MM. Des, 
grez, Duché, Duperrat, Peyle, Grollet, Marceron ; M. Dechaume (moni¬ 
teur) ; internes ; M. Courjaret ; Mme Bobbes ; externes ; MM. Leroy, 
Daguin, Boisin, Mabille, Mlle Duchamp, Mme Plas, MM. Decroix, Besson. 

?.. Médecin : M. Sézary internes : MM. Le Sourd, Langevin ; exter- 
-nes : MM. Talleux, Bureau, Mlle Rabut, MM. Granier, K’brat, Mme Le- 
bourg, M. Bey, Mlle Laprade. 

3‘. Médecin : M. Duvoir ; assistant : M. Poumeau-Dclille ; internes : 
JIM. Choubrac, Bouygues ; externes : MM. Harel, Robineaux, Martin, 

■ GrimauB, Joannès. 

■ 4. Médecin. — M. Touraine ; interne : MM. François, Hadengue ; 

externes : MM. Derville, Richard, Chevallier, Gandar, Menneral, ILabat, 
HebeisSuffren, Berthaux, Mlle Delplace. 

5. Médecin : M. Weissenbach ; internes : MM. Girault, Demassieux ; 
externes : MM. Meunier, Siméon, Mlle Foucque, MM. Dumas, Diacono, 
Choffel, Monnerot, IBleibtreu, Manny, Matet. 

6’. Médecin : M. Flandin ; internes : MM. Chapuis, Bœsvrilhvald, Guy 
(B. P.) ; externes : MM. Millot, Gobert, Roussillon, Muter, Baillet, Vézard, 
Cardon, Sénéchal, Mlle Brunet, M. Pertuiset. 

7. Médecin i M. Degos ; internes : MM. Courtenay-Mayers, Pergola ; 
externes : MM. iBaland, Fouquet, Neel, Levêque, Branthomme, Goullaud, 
Tuffîer, Bellot. 

8. Transfusion : M. Degos ; externes : Mme Bnumgart, MM. Baurngart, 
Curioni. 

9. Chirurgien : M. Desplas ; assistants : MM. Chevallier, Neyraud , 
internes : MM. Tostivint, Bolo, Lelièvre ; externes : Mlle Renard, MM. Ler- 
nout. Régent, iRevil, Pégnet, Rùaud, Vallée, Detrie, Moraillon. 

10. Chirurgien ; M. .Bazy ; assistants : MM. Blond in, ■ Lortat-Jacob ; 
internes : MM. Maignan, René, Bauchart ; externes : .Mme Langérfeld 
(anesthésiste), MM.'Herlemont, Chapuis, Viveret, Weckerlé, Harel, Gri- 
vaux, Dandelot, Rivron, Luizy- 

11. Ohirargien : M. Raoul Monod ; assistant : M. Vuillième ; internes ■. 
MM. Gougerot, Petit, Butet ; externes ; MM. Beaugrand, Villain, Archam¬ 
bault, Martinetti, Mlle Fauvarque, MM. Péan, Tuloup, Leray, Chevalley. 

12. Chirurgien : M. Michon ; assistant : M. Delinotte ; i®’’ assistant 
de consultation ; M. Bac ; a® assistant de consultation ; M. Durand ; 

; internes : MM. Pruvot, Léandri ; externes-: MM. Bracq, Beugnon,, Roche. 

13. Consultation de chirurgie. — Chirurgien : M. Miéhon ; externes : 

■ M'M. Chapuis. Bernard, Serra, Lecointre, Malvy, Martin, Gohebel. 

14. Accoucheur : MM. Ravina ; assistant : M. P. Devraigne ; internes : 
MM. Le Lorier, Torre ; externes : M. Combet, Mme Hartmann, MM. Gou- 
gaud, Thullier, Mme Nicolaïdès, M. Guillemart. 

î i5. Oto-rhino-laryngologie. —-M. BoiuJhet ; assistant titulaire'du ser- 
vice : M. Debain ; assistant adjoint du service : M. Le Paveo ; i®"' assis- 
r- tant de consultation : M. Fouquet ; 2® assistant de consultation : M. Pi- 
gâche ; interne : M. Iluber ; externes : MM. Merian, Delmas, Harlez, 
1' Planchon, Arondel. 

. 16. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Parfonry ; assistant titu- 

( laire du-service : M. Desprès ; assistant de consultation : Mlle Théve- 
< not ; interne : M. Polliot ; externes : Mlle l'Le Goff, MM. Ohautrenne, 
f; Saulay, Aubert, Lyonnet. _ ' 

’ 17. Consultation de médecine. — Médecin : M. Lereboullet ; assistant : 

' M. Prieur ; externe en .premier : M. Spriet ; externes : MM. Chaïa, Fouc- 
rpiicr, Diivernois, Mlle Bosc, MM. von' Essen, Faudheur, Maribas. 

15. Consultation dp chinirgie. — Chirürgien : M. Picot ; assistant : 
M. Baiidelot ; externes : MM. Guérin, Brunet, ILacau, Saint-Guily. 

19. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Richard ; stomatologiste 
adjoint : M. Cernéa ; assistant : M. Malingre ; externes : MM. Grignon,. 
Frédou. 

20. Electro-radiologie : M. Cottenot ; interne ; M. Toulouse ; externes ; 
"■ MM. Sauvegrain, Pommier de Santi, Fandre, Denis. 

f 21. Annexe Grancher. — Médecin : M. Stevenin; assistants : M. Brisset, 
Mlle Feder; internes : MM. ILafourcade (K. P.), Blonde (E. P.); externes : 

' MM.' Contencin, Mlle Bouvot, MM. Lequin, Deniziaud, Delouche, Minier, 

; Ferbos, Sevin. 

22. Chirurgien : M. Fèvre ; assistants : MM. Barcat, Arviset; internes'-; 
MM. Tra'n Van Hoa, Gauthey, Perrotin ; externes : -Mlle Jacotot (anesthé¬ 
siste), Mlles Doucin, Delayre, Touraut, .Ranson, MiM. Périat, Vilain. 

O. — Broca. — i. Chirurgien : M. le Prof. Mocquot ; chefs de labo¬ 
ratoire : MM. Palmer, Moricard, Mlle Gothie ; assistant : M. Cordier ; 
chef de clinique : MM. Guénon des Mesnards ; internes - : MM. Poussier, 
Salinési, Boreau ; externes : Mlle Gerster, MM. Mallet, Brun, Bourdy, 
Mlle Chevallier, M.' Gourdin. 

2. Chroniques de chirurgie : M. le Prof. Mocquot ; internes : M. Lal¬ 
lemand (E. .P.) ; externes ; MM. Vallet, Drain, Tarnat, Dewé. . 

3. Consultation de dermato-vénérologie. — Médecin : M. Derot ; 

, 'interne : Mlle Monghal ; externes : Mlle Bc/urgeois, M. Cgux, Mlle Roza- 

nès, MM. Baudet, Bonniot de Ruisselet, Thyss, Queinnec. 

4. Electro-radiologie. — M. Beau ; externes : M. Guéry, N... 

P. — Maternité. — i. Accoucheur : M. Lacomme; chefs de clinique : 
M. Jamain, Mme .Siguier ; assistant adjoint : M. Héraux ; assistant adjoint 
médical : M. Plichet; chef de laboratoire : M. Bagros; internes : MM. Gui- 
mezanes, 'Weyl ; externes : MM. -Poujol, Renault, Vigoureux. 

; Q. — Baudelocque. — i. Accoucheur : M. le Prof. Couvelaire ; chefs 
[ de clinique : iMIM. Bret, Rousset ; assistant : M. Lepage ; chefs dp labo¬ 


ratoire : M. Albot, Mme Debain ; internes : MM. B'audon, Schneider ; 
externes : MM. Gautier, Pimpaneau, Nugues, Lemerre, Vincens, Lebas, 
Lion. 

R. — Tarnier. — i. Accoucheur i M: le Prof. Portes ; chefs de cli¬ 
nique : MM. Robey, Livory, Neveu ; assistant : M. Varangot ; internes ; 
MM. Granjon, ILiénard ; externes : Mlles Bauzin, Delmas, Aboulenc, Ré¬ 
gnault, MM. Beccat, Marchand, Dumée, Vassy. 

S. — Claude-Bernard. — i. Médecin : M. le Prof. Lemierrc ; assis¬ 
tant : M. Laporte ; chefs de clinique : Mile Lotte, MM. Morin, Jacquot, 
Lepintre ; chef de laboratoire : M. Reilly ; internes! : MM.' Berthet, Tricot, 
Verriez, Fortin ; externes : M. Desjours, Mlle Adam, MM. Cattà, Gal- 
gnoux, Mlle Breton-Robert, MM.-Balmary, Colliard, Richard, Hue, Dece- 
rizy, Mlle Kernevez, MM. Delahousse, C'hailloux, Mlle David. 

2. Méedoin : M. Célice ; assistant : M. Gournay ; internes : MM. Char- 
tain, Chadoutaud ; externes : MM. Fallot, Herry, Lenormant, Mlle Auquier, 
MM. Rousselet, Teinturier, Cornet, Etienne. 

3. Consultation d’oto-nhino-laryngologie. — M. Leroux-Robert ; 
interne ; M. Poncet; externes : MM. Daunay, Faivre. 

T. — Trousseau. -7- i. Médecin : M. le Prof. Cathala ; chefs de cli¬ 
nique : MM. Grenet, Clèr, Gras, Mlle Provendier ; assistant : M. Auzépy ; 
chef de laboratoire , : M. Vaille ; interne : M. Castaigne ; externes : 
Mlles Fontaine, Lecour, Bory, Dupeyron, MM. de Gaudart d’Allaines, 
Ramon, Crucioni, Lannes, Wissa-Wassef. 

2. Diphtérie. —Médecin : M. 'Cathala ; interne : M. Tiret. 

3. Médecin : M. Marquézy ; assistant : Mlle Ladet ; ihteme : M. Brault; 
externes : MM. Ricordeau, Bonnette, Mas, Mlles Bornet, Bouget, 
MM. Bourgin, Pley, Wassif. 

4. Contagieux.- ■— Médçcin : M. Marquézy ; interne ; M. Deslandos. 

6. Chirurgien : M. Sorrel ; _ assistants : M. Boisseau, Mme Sorrel- 

Dejerine ; interne : MM. Thierry, Raymond, Garrigues; externes : 
Mlle Issartç, MM. Tomatis, Ducret, Pebrièr, Clvatte, Nivault, Ramade, 
Briant, Bonnet. 

6. Oto-rhino-laryngologie. ■— M. Rouget ; assistant titulaire du ser¬ 
vice : M. Lemariey ; i®"" assistant de consultation : M. Sergent ; assistant 
adjoint de consultation : M. Lemoine ; 2® assistant de consultation : 
M. Maillard ; assistant de labiologie : Mme Sergent ; interne : M. Cachin ; 
externes : MM. Schatz, Perrimond, Mlle Troemé, MM. Ripart, Champagne. 

7.. Consultation de Médecine. — M_édecin : M. Laplane ; assistant : 
M. Bréhier ; internes : MM. Tétreau, Hartmann (E. P.) ; externes : 
Mlles Bricard, Chenard, MM. Aladenise, Cordier, Mlle DaveaU. 

8. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Dollfus ; assistant de con¬ 
sultation : Mme Pérol ; externes : Mlles Villey-'Desmeserets, Grall. 

. 9. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Lebourg ; stomatologiste ad¬ 
joint : M. Lambert ; assistant : M. Parant ; externe : M. Fourment. 

, 10. Laboratoire de bactériologie de secteur : M. Duchon. 

U. — Bretonneau.i — i. Médecin ; M. Janet ; assistant : Mme Odier- 
Dollfus ; internes : MM. Barré, Bergeron ; externes : Mlle Retail, 
MM. Herbert, Gurly, Mlle Mignot, MM. Vigan, Sibertin-Blanc, Mme Backe. 

2. Médecin : M. Fouquet ; assistant : Mme Teyssier ; interne : M. Ris- 
telhueber ; externes : MM. Duvillé, Duvelleroy, Ponson, Hamel, Malvezin, 
Jaco'b. 

3. Chirurgien : M. Boppe ; assistant : M. Garnier ; assistant Me consul¬ 
tation : M. Sabourin ; internes ; MM. Campagne, Legrand, Legendre, 
Carillo-Maurtua ; externes ; MM. Lechevrel, Trouillard, Pironneau, May, 
Mlles Perrin, Pinard, M-M. Julia, Foucaud, Richer. 

,4. Accoucheur : M. Lantuéjoul ; assistant : M. Couinaud ; internes : 
MM. Woimant, Hiverlet ; externes : M. Chanderlot, Mme Brennan, 
Mlle Desoulter, MM. Legendre, Smagghe, Oteifa. 

5. Consultation de médecine. •— Médecin : M. Grenet ; interne : 
M. Durand ; externes : MM. Pépin, Séjournet, Mme Dugué ; MM. Roger, 
Rimé ri. 

6. Oto-rhino-laryngologie. — M. Lallemant ; i®'' 'assistant de consul¬ 
tation : M. Boëlle ; 2® assistant de consultation : M. Daudier ; externes ; 
MIM. Barbier, Jaoquemin, Drouillard, Collin. 

7. Electro-radiologie : M. Piot ; externes : MM. Harlé, Michelin. 

8. -Stomatologie. — Stomatologiste : M. -Izard. 

■V. — Hérold. — i. Médecin : M. Clément ; assistant : M. Combes- 
Hamelle ; internes : Mlle Schweisgutb, M. Gallerot ; externes : MM. La- 
fleur, Meng, Voyeux, Fruchard, Ségalen, Strauss, Jacquemart, Barré. 

2, Médecin : M. Turpin ; assistante : Mlle Tisserand ; internes : 
MM. Piguet, Bourlière ; externes MM. Meunier, Autin, Mlles Chancel, 
Laëmmer, MM. Oury, Duché, Mme Brillard. 

3'. Consultation de Médecine. — Médecin : M. Julien Mario ; assistant ; 
M. Mallet ; externes : MM. Mallèvïe, Baron, Mlle Girardier, Mm. Reber- 
teau, Prévost. 

4. Oto-rhino-laryngologie. — M. Bourgeois ; assistant de consultation : 
M. Franck ; externes : MM. Blanchet, Baudoin, Mlle Belleyille. 

B. Electro-radiologie. ■— M. Ordioni. 

6. Consultation d’ophtalmologie '; M. Offret ; externes : MM. Hardy, 
Bliard. 

W. — Maison de santé. — i. Médecin : Mme Bertrand-Fontaine ; 
assistant : M. Fauvert ; internes : MM. Renaud, Louveau ; externes 
MM. Bertagna, Laurent, Martin, Flaroent, Morin, Mlle do 'Wodzinska. 

2. Chirurgien : M. Soupault ; assistant : M. Bénassy ; internes- : 
MM. Estève, Kroff ; externes : Mlle Brouillet (anesthésiste), MM. Mireur, 
Lambert, Canel, Tinel, Mlle Crochu. 

3. Consultation de médecine. — Médecin : Mme Bertrand-Fontaine ; 
Mlle Saulnier (E. P.) ; externes : MM. Descrozailles, Palfer-Sollier, Le- 
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4 . Consultation de chirurgie. — Chirurgien : M. Soupault ; externes : 
MM. Fraisseix, Fockeu, Cavigneaux. 

6. Electro-radiologie. — M. Marchand ; externe : M. Dubois. 

X. — Saint-Vincent-de-Paul.'— i. Médecin : M. Lelong ; i®*" assis¬ 
tant : M. Rossier ; 2® assistant : M. Charousset ; assistant de consultation : 

M. Joseph ; internes : MM. Lange, Soulier, Alison, Le Tan Vinh ; 
externes : M. Thierrat, Mlle Renaudin, MM. Neumann, Fiessinger, 
Mlle Thernot, MM. Morinière, Rousset, Abbas. 

2. Chirurgien : M. Petit ; assistant : M. iLeuret ; internes : MM. Jouve, 
Flabeau ; externes : MM. Saloff, Dapoigny, Frézal, Mlle Desbordes, 
M. Claoné. 

3. Accoucheur : M. Vignes ; assistant : M. Landrieu ; internes ; 
MM. Monié, Canivet (E. P.) ; externes : Mlle Ramon, Mme Monod, 
Mlle Georges, M. Chavarot. 

Stomatologie. — Stomatologiste : M. Dedhaume ; adjoint : M. Réal ; 
assistant ; M. Gere ; externes : MM. Trousset, Guenon. 

4 . Electro-radiologie. — M. Aimé ; externe : Mme Courtois. 

Y. — Bicêtre. — i. Médecin : M. Moreau ; assistant : M. Debray ; 
internes ; MM. Albahary, Gerbaux, Rosey ; externes ; MM. Chéron, Génot, 
Avril, Moulonguet, Petit, Ciampi, Houdard, Vaujour, Cotoni, Sevegrand, 
Wapler, Sainrapt. 

2. Médecin : M. Alajouanine ; assistant : M. Thurel ; assistant des 
épileptiques ; Mme Pecher ; internes : MM. Richet, Coury ; externes : 
MM. Lavat, Lhermitte, Heuyer, Mlle Brunei, M. Gayno, Mme Duhamel 
née Moussié. 

(Service des chroniques). — M. Alajouanine ; externes : MM. Poulain, 
Pouchol. 

3: Médecin : M. Boudin ; internes : M. Maigne (E. P.) ; externes ; 
MM. Cnsaurang, Girault. Têtu, Mlle Guillermou, Castano, Elerman, Jean- 
bourqufn, Roux, Mlle Babey. 

4 . Chirurgien : M. Toupet ; assistant : M. Mouohet ; assistant de con¬ 

sultation : M. Orsoni ; internes ; MM. Lenoël, Jardel, Poissonnet, Toupet; 
externes : MM. Levécrue, Fleuiy, Cordier, Lemercier, Quénu, Bernier, 
Niquet, Perret, Lecasble. ' 

5. .Service temporaire de chirurgie. — Chirurgien : M. Toupet ; 
externes : MM. Marguerite, Schaab. 

6. Service d’aliénés. — Médecin : M. Delay ; assistant : M. Durand ; 
interne : M. Durupt. 

7 . Consultation de médecine. — Médecin : M. Moreau ; interne : 
M. Nehlil ; externes : Mme Pesle, M. Violet. 

8. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste ; M. Hudelo ; assistant : 
M. Maussion. 

q. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Houzeau. 

10. Oto-rhino-laryngologie. — M. Bourdial ; assistant de consultation : 
M. Lefèvre. 

•II. Electro-radiologie. — M. Truchot ; externes : MM. Pesle. Lecom. 

12. Service de désencombrement. — M. Moreau ; externes : MM. Cha- 
velet, Bourguignon, Mlle Muraccioli, MM. Picard, Roquelaure. 

Z. — Salpêtrière. — i. Médecin ; M. le Prof. Guillain ; chefs de 
clinique : MM. Grossiord, Rogé, Rouzaud, Droguet ; éhefs de laboratoire : 
MM. Bertrand, Leréboullet. Mathieu, Fallut ; assistant : M. Mollaret ; 
internes : MM. Le Bozec, Sicard, Chateau : externes : M. Barbuzet, 
Mlles Rodrigues, Langevin, Mme Jourde, MM. Gougeon, Bertheaume, 
Dubois, Lecas. 

2. Médecin : M. Levesque ; assi.stant : M. Perrot ; internes : MM. Ver- 
liac, Bourdin ; externes : Mlle Bricard, MM. Caron, Mesnier, Flavigny, 
Sichère. 

3. Médecin : M. Faure-Beaulieu ; assistante : Mme Popp-Vogt ; inter¬ 
nes : MM. Chevrolle (E. P.), Cazes (E. P.) ; externes : Mlle Aubriet, 
MM. Desvignes, Vallin, Potier, Hillion. 

4. Médecin : M. Hagueneau ; assistant : M. Blanchard ; internes 1 
MM. Bach, Roger externes : MM. Tournebeuf, Gabail, Lajoux, Denis. 

■5. Médecin : M. Lemaire ; assistant : M. Ledoux-I^bard ; internes : 
MM. tPaley, 'Poulet (E. P.) ; externes ; MM. Natali, Poncet, Lestradet, 
Gadrat. (Rémond, Pillot, Mlle Santelli, M. Moulonguet. 

6, Médecin : M. Mollaret ; internes : MM.. Basset Bastin ; externes : 
MM. Voisin, Azaïz, Lacronique. 


7. Chirurgien : M. le Prof. Mondor ; chefs de clinique : MM. Olivier, 
Léger, Champeau, Nardi, Debeyre, Martinet; assistant médical : M. Riba- 
deau-Dumas ; assistant : MM. Sicard, Welti ; assistant de neuro-chirurgie ; 
M. Guillaume ; assistant de consultation : M. (Léger ; chefs de laboratoire : 
Mme François, Mlle Gauthier-Villars ; internes : MM. Leroy, Kuss, Lol- 
mède ; externes : MM. Goulon, 'Wallut, Mme d’Hespel, MM. Sapin, Uro, 
Charles, Mlle Claessen, MM. Thuau, Deschênes, Mlle Sedillot, MM. Picard, 
Binet, Dufourmentel, Grégoire. 

8. Médecin ; M. Michaux ; assistant : M. Gallot ; internes : Mlle Gra- ' 
nier. 

9. Centre des tumeurs. — M. le Prof. Mondor ; interne ; M. Boudot. 

10. Clinique chirurgicale. — M. le Prof. Mondor ; interne : M. Join¬ 
ville ; externes : Mlles Herman, Mathieu, M. Beau. 

11. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Lacaisse ; stomatologiste 
adjoint : M. Bornet ; stomatologiste assistant : M. Bertrand. 

, 12.. Electr-radiologie. — M. Ledoux-Lebard ; chef adjoint : M. Hum¬ 

bert ; assistant : M. Duchamp ; interne : M. Lacourbe (E. P.) ; externes : 
Mlles Bernard, Reynier. 

13. Service de chroniques de chirurgie. — Interne : M. Wetter-wald ; 
externes : Mlle Barbié, MM. Janny, Bardon. 

14. Service de désencombrement. — Médecin : M. Mollaret ; externes : 
MM. Caillol, Hueber., Mme Lacronique, MM. Van'haecke, Passelecq. 

AA. — Ivry. — i. Médecin ; M. Perrault ; internes : M. Léger (E. 
P.) ; Mlle Bourgeois (E. P.) ; externes : MM. Goddé, Marquand, Prévo.st, 
Housset. 

2. Chroniques et admissions. — Médecin : M. Perrault ; externes : 
MM. Isselin, Redor. 

3. Chirurgien : M. Ameline ; assistant : M. Gibert ; internes 1 
MM. Pujol, Caplier ; externe.s : MM. Sanson, Goutet, Chatain, Laurent. 

4. Service temporaire de chroniques chirurgicaux. — M. Anfeline ; 
externe ; M. Bernard. , 

5. Service de désencombrement. — M. Perrault ; externes en pre¬ 
mier : MM. Sors, Guinard ; externes : MM. Mordret, Mlle Lautier, 
MM. Emery, Breuillard. 

'6. Electro-radiologie. — M. Busy. 

7. Stomatologie. — Stomatologiste ; Mlle Fruton. 

8. Oto-Aino-laryngologie (réservé aux malades hospitalisés). 

9. Service des rougeoleux. — M. J. Bernard ; interne : M. Habas 
(E. P.) ; externes ; MM. Fieux, Roux, Sourdat, Denis. 

AB. — Les Ménages. — i. Médecin : M. Brodin ; assistant ; 

M. Aubin ; interne : M. Dubois ; externes : MM. (Le Bouteiller, Ferry, 
Foudher, Romieux, Mlle Gilbert. 

2. Chirurgien : M. Gatellier ; assistant ; M. Billet ; assistant de consul¬ 
tation : M. Chastang ; internes : MM. Monod, Hébert, Mattéi ; externes : 
MM. Camous, Nigoux, Masse, Lenormand, Chamaillard, Lassablière, Mon- 
libeft. Levé. 

3. Service de désencombrement. — M. Brodin ; interne : M. Rathery 
(E. P.) ; externes : MM. Joly, Bâtisse, Rougeulle. 

4. Electro-radiologie ; M. Piou. 

5. Radioscopie : M. Desgrez. 

6. Consultation d’ophtalmologie. — M. Voisin. 

7. Consultation d’oto-rhino-laryngologie. — M. Rémy-Néris. 
Consultation de stomatologie : Mme Bornet. 

AG. — La Rochefouca'uld. — i. Médecin : M. Kudelski ; externe - 
résident ; M. Doutriaux. 

AD. — Sainte-Périne. — i. Médecin : M. Cachera ; interne : 
M. Benoit (E. P.). 

AD his. — Chardon-Lagache. — i. M. Cachera ; interne : M. Four- 
dinier (E. P.). 

AD ter. — Debrousse. — i. Médecin : M. Facquet ; interne ; 
M. Poirier (E. P.). 

AE. — Marmottan. — i. Chirurgien : M. Banzet ; chirurgiens 
adjoints : MM. Adam, Pierre Lance ; internes : MM. Braillon, Morer, 
Denisart ; externes : MM. Bensoussan, Bousquet, Vernes. 

2. Electro-radiologie. — M. Dupouy. 
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AF. — Gauches (hôpital Raymond-Poincaré). — i. Médecin : M. Rou- 
quès ; assistant : M. Pautrat ; internes ; MM. Chevillotte (E. P.), Can- 
lorbe (E. P.), Mlle Larmoyez (E. P.), Hans (E. P.). 

2. Médecin : M. Kourilsky ; assistant ; M. Regaud ; interne , : 
mm. Aurousseau (E. P.), Carreau (E. P.), Bertrand, Courtin. 

3. Chirurgien : M. Richard ; attaché d’orthopédie : M. Giret ; assis¬ 
tant : M. Allard ; chef de leJijoratoire Mme Kourilsky ; internes : Devi- 
meux, Queneau, Chapelet ; externes résidents ; MM. Le| Tourneau, Magne, 
Bardiaux, Bibaut, Ravous, Dazelle, Doinet. 

,4. Consultation d’ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Voisin. 

5. Consultation d’oto-rhino-laryngologie. — M.-Remy-Néris. 

6. Electro-radiologie. — M.'Dubost. 

• 7. Consultation de stomatologie. — M. Parent. 

AG. — Saûlte-Anne. — a. Médecin : M. Delay ; chefs de clinique ; 
mm. Deshaies, Fouquet ; chefs de laboratoire : MM. Cuel, Targowla, 
Parrot, Soulayrac ; externes : MM. Luquet, Dollfus, Malinas, Dhermy, 
Hardouin, Romanet. 

ah. — Antoine-Chantin. — i. Chirurgien : M. Oberlin ; assistant 1 
M. Rouvillois ; internes : MM. Darris, Jomier, Rometti ; externes : 
M. Rudelle, Mme Labesse, MM. Vernant, Culioli, Louohard. 

2. Electro-radiologie. — M. Méry. 

AI. — Piccini. — i. Médecin : M. de Gennes; assis. : M. Mahoudeau , 
internes : MM. Bricaire,, Sénécal ; externes : MM. Marty, Mathieu de Fos- 
sey, Farcot, Thierry-Mieg, Tardieu, Mme Basset, MM. Etienne, Touchard, 
Cayla. 

2. Oto-rhino-laryngologie. — M. le Prof. Lemaître ; assistant titulaire 
du service : M. Gaston ; assistant suppléant du service : M. Moulin ; assis¬ 
tant de consultation : M. Ghaillouet ; chef de clinique : M. Torre ; chefs 
de laboratoire : MM. Ardouin Laval, Moulin (moniteur) ; internes ; 

. MM. Reynaud, .Bouche ; externes : MM. Guéguen, Chevance, Dionis du 
Séjour, François, Nenfi, Sourdille, Arnaud, Delmas. 

3. Electro-radiologie. — M. Surmont. 

AJ. — Cité Universitaire (Fondation Deutsch de la Meurthe). — 

I. Médecin : M. Benoist ; assistant : M. Raynaud ; internes : MM. Neboul 
(E. P.), Sarrazin (E. P.) ; externes : MM. iLouin, Cirilli, Friedel, Mme Bor- 
nelte, MM. Nedey, Peumery,’ Surugue, Mlle Peureux. 

2. Médecin ; M. Soulié ; assistant : M. Bouvrain ; interne : MM. Pestel, 
Ruel ; externes : MM. Seguinot, Muffang, Mlle Schnabel, MM. Felioiano, 
Malègue, Mlle Vaultrin, MM. Nogrette, Bruel, Ferrand, Oeconomos. 

3. Médecin : M. de Sèze ; assistant : M. Ordonneau ; externes : 
MM. Simpni, Guilhem, Haye, Hurel, Gueguen, Grauer. 

4. Médecin : M. Lenègre ; assistant : M. Mathivat ; internes : 
MM Marche. Maurice ; externes : Mme (Le Balc’h, MM. Buge, Brochen, 
Miohon, Ohristol, Delalande, Galelman, Vandooren, Pigeon, Mognetti, 
Rongier, Balzanoff. 

5. Médecin : M. Merklen ; assistant : M. Sallet ; interne : M. Forest ; 
externes : MM. Wisner, Bonnet, Mlle Cercus, MM. Renard, Delbarre, 
Coupaye, Bodin, Mlle Costescu. 

6. Service central de radiologie. — Externe : M. Faure. 

, 7. Consultation d’oto-rhino-laryngologie. — M. Mathieu. 

S. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Marie ; assistants : Mlle Fru- 
ton, M. Hoffmann. 

AK. — Brévannes. — i. Médecin : M. Renaud ; assistants : 
Mme Lesueur, MM. Cœuillez, Casalta, Berger ; .internes : MM. Hervan 
(ext. /. fonct.), iPauleau (act. /. prwt), Seibel (ext. p fonct.). 

2. Médecin : M. Chauveau ; assistants : MM. Thiel, Loireau, Lerond, 
Poidevin, Barrier, Mme Boquet ; assistant de chirurgie : M. Delahaye ; 
internes : MM. Gaulard (E. P.), Le Naour (ext. /. fonct.), Mlle Fossier (ext. 
f. fonct.), MM. Grasbois (ext. f. fonct.), Galland (ext. f. fonct.), Raulin 
(ext. f. fonct.), Guez'(eicL /• fonct.), Delatre (ext.' f. fonct.), Gaulard (ext. 
f. fonct.), M. Gouinguenet (ext f. fonct.). 

3i. Oto-bhino-laryngologie : M. Granèt. 

AL. — NeuiUy. — i. Chirurgien : M. Braine ^.internes : MM. Her¬ 
mann, Lacroix ; externes : MM. Girard, Bedouelle, Verlet, Roussel. 

Electro-radiologie. — M. Foubert. 


AM. — Sanatorium Joffre à Ghamprosay. — i. Médecin chef : 
M. Nouvion ; assistants : M. Chovelon, Mlle Déhennot, M. Reveillaud, 
Mme Masson. 

2. Oto-rhino-laryngoloie. — M. Granet. 

3. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Varigot. 

— Villemin. — i. Médecin chef : M. Braillon ; assistant : 
Mme Crouzatier, MM. Crouzatier, Ronce. 

— Sanatorium Paul-Doumer. — i. Médecin chef : M. Fourès ; 
assistants ; MM. Durel, Pellier, Andrieu. 

— Sanatorium^ Georges-Clemenceau. — Médecin chef : 
M. Brandy ; .assistants : MM. Baussan, Fabre, Le Moniet, Tatout. 

— San Salvadour. — Médecin chef : M. Fohanno ; médecin 
adjoint : Mme Benoit. 

— Debihusse. — M. Faquet, 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU II MAI igÉRi 

Médicaments abortifs ou réputés abortifs. — MM. Balthazabd et 
Sureau avaient établi, dans une précédent^ séance (20 avril igéS), la 
liste des instruments anticonceptionnels dont la fabrication et la vente 
doit .être interdite. Ils apportent aujourd’hui un travail sur les médi- 
çzments abortifs ou réputés tels dont il convient de réglementer la vente. 

Lunettes à foyers multiples pouf presbytes. — M. Louis Lapicque 
présente un appareil de travail dû à M. Maltrais, ingénieur A. et M. Cet 
appareil est constitué par trois lunettes basculantes articulées sur des 
pivots à friction fixés sur un casque réglable. Les numéros des ' verres 
.sont I, 2 et 4. Par combinaison on a donc i, 2, 3i, 4, 5, 6, 7 et zéro (le 
tout relevé), soit huit distances focales. D’un simple coup de doigt on 
peut mettre en position la ou les lunettes désirées. L’appareil dénommé 
Multifoc permet au chirurgien ou au chercheur presbyte de travailler sans 
fatigue dans les meilleures conditions visuelles. 

Endotoxines bactériennes, phagocytose ou infestions. Sur cer¬ 
tains aspects nouveaux du conflit mettant aux prises les bactéries 
pathogènes et l’organisme. — MM. A. Boivin et A. Delaunay. ■— (Les 
endotoxines dés microbes (toxines glucido-lipidiques s’identifiant aux 
antigènes somatiques O des germes) exercent une action empêchante sur 
l’afilux des leucocytes dans les tissus où des bactérie^ pathogènes ont 
trouvé accès. Par là même, elles favorisent le déroulement des processus 
infectieux et jouent ainsi le rôle d’ « agressines ». Sous leur effet, une 
dose de bactéries vivantes bien süpportée par Ig témoin peut se montrer 
mortelle, pour le sujet intoxiqué, ou encore une infection jusque-là silen¬ 
cieuse est capable de se transformer en infection à marche progressive 
conduisant à une issue fatale'. L’anticorps correspondant (anticorps 0) 
exerce un poüvoir anti-infectieux non seulement en neutralisant l’action 
nocive de la toxine, y compris son action inhibitrice sur lë tactisme leu¬ 
cocytaire, mais encore en sensibilisant spécifiquement les corps bactériens 
à la phagocytose. 

. La spécificité de la bronchite mélitococcique. Présence de Bru- 
cella méliteuses dans l’expectoration. — MM. Janbon, M. Lisbonne et 
G. (Roman apportent plusieurs observations de brucellose à forme bron¬ 
chique qui mettent en évidence la virulence spécifique possible de l’expec¬ 
toration de certaines formes de brucellose. Les auteurs étayent ainsi la 
légitimité de la bronchite mélitococcique .prévue par la clinique. 

Protéines de lacto-sérum : valeur diététique et qualité hygié¬ 
nique. — MM. Guitonneau et Thieucin. 


Le traitement spécifique 
- de l’alcaiose - 

\V» 
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CHRONIQUE 


A propos des restrictions alimentaires 

Les dangers,' souvent graves, des restrictions 
alimentaires en çe qui concerne le régime des 
malades, . le maintien en bonne santé des 
adultes et surtout des enfants, sSnt indiscu¬ 
tables ; ils ont été, depuis deux ans, longue¬ 
ment étudiés à TAcadémie de Médecine, dans 
les Sociétés savantes de Paris et, de province. 
Lê sujet est'malheureusement loin d’être épuisé. 

Par contre, les effets favorables que peuvent 
avoir parfois les restrictions alimentaires ont été 
.beaucoup mqins mis en évidence. On a bien 
• signalé que les obèses, les digestifs et les petits 
hypertendus voient leur état s’ainélior'er à la 
' suite de l’amaigrissement provoqué par la sous- 
alimentation (1). Il conviendrait peut-être de 
S’expliquer à ce sujet. 

n y eut toujours des époques où l’on mangeait 
trop, d’a;utres où l’on ne mangeait pas assez, 
ou même pendant lesquelles on mourait de 
faim. L’histoire alimentaire de la France serait 
fort instructive, car elle expliquerait parfois de 
très grands événements. Louis XVI fut gros 
mangeur et le resta jusque dans la tour du 
Temple ; sa lamentable inertie lors des premiè¬ 
res journées révolutionnaires tient peut-être à 
l’obésité. Napoléon, mari d’une archiduchesse 
autrichienne, n’est plus Bonaparte, l’amant pas¬ 
sionné de .Joséphine, le général mai^ichon 
-des campagnes d’Italie, Bonaparte avait été 
famélique : Napoléon était édourdi. 

Avant 1939, beaucoup de Français pouvaient 
avoir une table suffisamment pourvue, avec de 
-, la viande (un des trois aliments meurtriers, 
d’après Carton) ou du poisson aux principaux 
repas, mais avec une consommation excessive 
de pain. Les occasions étaient -fréquentes de 
grands repas favorisant ies écarts de régime. 

Donc, souvent on mangeait trop et aussi on 
mangeait mal, du point de vue de la chimie 
biologique qui demande un heureux équilibre 
de protides, lipides et glucides, avec quelques 
substances minérales et les vitamines. 

Actuellement, il est' encore des gens qui 
usent du marché noir. 

Mais les'Français moyens des grandes viiles 
font carême à peu près toute l’année. Certains 
d’entre eux, les retraités, les personnes âgées 
de condition modeste ne peuvent se procurer 
qu’une nourriture très insuffisante. Les habi¬ 
tants de la campagne, plus favorisés, se tirent 
d’affaire avec leur basse-cour et leur jardin ; 
les vitamines ne leur manquent pas, grâce no- 


_ à l’humble pissenlit qui a connu un 

brillant succès au début de ce printemps. Faut- 
il rappeler que, sous le second Empire, il eut 
dés heures de gloire. Si les soldats de Napo¬ 
léon III ont été en Crimée préservés du scorbut 
et ont pu s’emparer de Sébastopol, c’est grâce 
au pissenlit qui poussait en abondance autour 
des tranchées et qui figurait jusque sur la table 
■ du général en chef. 

Quoi qu’il en soit, les repas actuels, à con¬ 
dition de m’être pas vraiment trop insuffisants, 
paraissent avoir pour un certain nombre d’adul-, 
tes et de vieillards, une influence favorable/sur 
quelques organes. Voici d’abord l’intestin ; son 
fonctionnement laissait souvent à désirer chez 
les sédentaires trop carnivores et l’on sait — la 
Princesse Palatine l’a écrit en termes, expres¬ 
sifs— qu’une bonne exonération qoutidienne est 
un facteur de santé et de longévité. Or, pour 
obtenir ce résultat, rien rie vaut une grande 
consommation de légumes verts, ün connaît 
faction du pain actuel qui, lui, traumatise la. 
muqueuse intestinale. ■ 

Les reins sont bien lavési par un régime sur¬ 
tout végétarien, les légumes étant riches en eau ' 
et en sels de potasse ; 11 y ^ un petit inconvé¬ 
nient, la polyurie nocturne qui trouble le som¬ 
meil, mais mieux vaut être polyurique qu’oli- 
gurique. Aux insuffisants rénaux, ce ’ régime 
moins azoté paraît devoir être utile. 

Quant au-(oie, il a un ennemi, la matière 
grasse, rares auj ourd’hui, et un autre ennemi, ie 
vin, dont la consommation devrait être en 
diminution si l’on s’en tient à la quantité four¬ 
nie par le ravitaillement. 

Avec les régimes actuels, famaigrissement est 
de règle ; peut-être cet amaigrissement ne tient- 
il pas-uniquement à la restriction alimentaire. 
En effet, la plupart des nouveaux maigres 
usaient-de l’auto ou prenaient l’autobus. Ils ne 
laisaient.-pas dans la journée un kilomètre à 
pied ; on les rencontre aujourd’hui marchant 
vite dans les rues, brûlant leur graisse au 
lieu de brûler de l’essence. 

Quand les jours meilleurs seront revenus, res¬ 
tons s'obres, gardons-nous surtout du danger de 
faire des repas pantagruéliques après cette lon¬ 


gue période de sous-alimentation. 


_i. Ehelet. 

P. iS. — M. le Professeur Paul Carnot vient 
de publier -dans Paris Médical (10 a-vril 1943) un 
travail- très documenté sur la sous-alimenta¬ 
tion actuelle et ses • conséquences digestives. Il 
montre'une fois de plus les dangers de cette 
sous-alimentation qui. nôuè accorde au maxi¬ 
mum 1.800 calories au lieu des 2.400 désirables, 
et il rappelle la formule dé Lapicque : 100 calo¬ 
ries sont nécessaires pour une heure de vie.- 
Au sujet des gros mangéurs, M. Carnot est 
loin d’être optimiste. Après avoir consommé 


leurs Excessives réserves adipeuses, ils oontiTI 
nuent à maigrir et dépassent rapidement la ' 
phase d’équilibre. On voit chez eux apparaître ' 
des signes marqués de dénutrition. 


LIVRES NOUVEAUX 


La formation intellectuelle et morale des élites, 

par le professeur - Emile Sergent, membre et 
ancien président de l’Académie de Médecine. - 
Un volume de 287 pages. Société d’Bditions.j 
Economiques et Sociales, 98, boulevard Ma-■ 
leshenbes, Paris (17*), 1943. 

Au cours des années où il s’est consacré 
avec,-tarit d’éclat-à renseignement, M. le Pro-.', 
fësseur Sergent a estimé qu’il ne devait pas 
se contenter de Taire l’éducation médicale de 
sès élèves. Il à vu plus haut. Il a considéré, /. 
avec raison, qu’un m'aître digne de ce nom doit j 
certes, donner l’amour du ' travail. à ses élèves',’.? 
qu’il .doit les faire profiter de ses propres 're- 1' 
cherches et de sa longue expérience, mais il ’ 
a aussi à s’occuper deTeur (ormation morale., 

^ Par sa profession même, quelle qué soit s 


situation, qu’il soit, praticien ou professeur, le.- 
médecin est appelé par son exemple, et par 
ses conseils à occuper une place importante , 
dans l’élite du pays. 

La formation intellectuelle et morale des êli->( 
tes, telle a donc été la .tâche à laquelle s’est î 
dévoué M. Sergent. On sait avec quelle conti¬ 
nuité, avec quelle indépendance ii s’est efforcé ' 
dans son enseignemént, dans ses articles dej ' 
re'vue, dans'ses conférences, de faire préva¬ 
loir ses idées." En parcourant ce livre où il a 
réuni un grand nombre. de ' ses publications , 
antérieures on voit — et il le -dit lui-même dans 
sa préface— que M. Sergent ne craint pas de 
répéter av.eo force les mêmes conseils. 

A la base de la formation intellectuelle, M.\ 
Sergent donne la première place aux -Huma- 
nltés. Dès le début des études médicales, le i 
maître montre, ensuite, la nécessité de complé-i 
ter cette formation de l’esprit par le dévelop-- 
pement du sentiment de la conscience et deri 
l’honneur. La science vient dans la suite, tout-I 
naturellement, enrichir ceux qui , ont pris l’ha¬ 
bitude du travail probe, ceux qui ont gardé 
K le respect des traditions et des vertus fami¬ 
liales et professionnelles. » ) 

Il faut lire ce livre qui est un bon livre, bien, 
digne du maître qui l’a écrit et dont nous . 
avons la tristesse d’apprendre la mort au mo:"^ 


ment même où paraissent ces lignes. 


F. L. S. 
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Hyperchlorhydrie 
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LABORATOIRES SANDOZ, 15, rue Galvanl et 20, rue Vernier, PARIS (17') 
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CIVILS ET MILITAIRES 

49 , rue Saint-André-des-Arts (près LA FACULTÉ DE UÉOECINE), PARIS (6‘) 


Tél. : Danton 48-31 


• ABONNEMENT. — (Jn an : France et Colonies, 75 fr. 
Etudiants,40fr.;Etranger: 1" zone, 110fr., 2* zone, 125fr. 
» Chèques postaux : Paris 2538-76 


Publicité : M. A. Thiollibr 
116, boulevard Raspall, PARIS (6» 
Téléphone : Littré 



Fom nos iBOsMs m u zon non otarfi, u 

Il uz lustguit! Hielietli, IZ, tu NIlMoiden, Ijti (KUh) 
lorZattx : Lÿon 218 (Service Gazette des Hôpitaux) 


Revue générale : Le cancer rachidien, par 
MM. A. Guichard et .J. Viallier (de Lyon), 

p. 181. ■ 

Nécrologie : Le Professeur Emile Sergent 
(1867-1043), par M. H. Ghenet, p. 183. 


S O JM IVI A 

Hôpitaux de Paris : Index alphalfiidge ’ du (j 
classement hospitalier, p. 187. 

Ordre des médecins, p. 178. 

Livres nouveaux, p. 190. 


iciétés savantes : Académie des Sciences, 
p.. 184 ; Académie de lyiédecine, p.' 184 ; Aca¬ 
démie de Chirurgie, p. 186 ; Société Médicale 
des Hôpitaux, p. 186. 


3i-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


Nos lecteurs trouveront plus loin l'index alpha¬ 
bétique destiné à faoiUter les recherches dans la 
liste de répartition des services hospitaliers de 
Paris publiée dans notre dernier numéro (1" juin 
1943). En raison des circonstances cet index est 
limité aux chefs de service et assistants, aux 
chefs de clinique, aux internes et aux externes 
en premier. Nous nous excusons de n’avoir pu 
y faire figurer les externes. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Concours de nomination de médecin des 
hôpitaux (3 places). — Epreuve de titres, Jury ; 
MM. Levesque, Lemierre, Kourilsky, Clément 
Launay, Michaux, Heuyer, Chiray, Maurice 
Renaud, Decourt, Gautier, Jacquet. — Chirur¬ 
gien : M. Aurousseau. 

. Classement des candidats, MM. les D™ : 1. 
Brocard ; 2. Fauvert 3. Salles ; 4. Rossier ; 
5. Laplane ; 6. Debray ; 7. Turiaf ; 8. Bolgert ; 
9. Thieffry ; 10. de Graciansky ; 11.' .Bouvrain ; 
12. Duperrat ; 13. Conte ; 14. Deparis ; 15. Du- 
gas ; 16. Pecher. 

Consultation écrite, section A. — Membres du 
Jury : MM. les D™ ; 1. Pagniez ; 2. iWeissen- 
bach ; 3. Janet ; 4. de Sèze ; 5. Cachera ; 6. 
Lenègre. 

Candidats affectés à la section A. — MM. les 
: Rossier, Thieffry, Debray, Deparis, Pécher, 
Salles, Fauvert, Duperrat. 

Epreuve clinique, section B. — Membres du 
Jury ; MM. les D™ : 1. Lereboullet ; 2. Lian ; 
3. Alajouanine ; 4. de Gennes ; 5. Ravina An¬ 
dré ; 6. Degos. 

Candidats affectés ■ à la section 6. — MM. les 
D™ : 'Turiaf, Bouvrain, Dugas, Bolgert, de Gra¬ 
ciansky, Laplane, Brocard, Conte. 


Concours de nomination de chirurgien des 
hôpitaux. — Admissibilité. Classement des can- 
ÿdats : MM. les D™ : 1. Cauchois (38) ; 2. Al- 
touker (37); 3. Léger (37) ; 4. Vuillème (34); 5. 
Çalvet (34) ; 6. Dufour (34) ; 7. Roux (34) ; 8. 
Chigot (34) ; 9. Lortat-Jacob (33) ; 10 ; Cheval- 
hcr (32). 

Les candidats ayant totalisé le plus grand 
?°hihre de points sont déclarés admissibles : 
MM. les d™ Cauchois, Alhouker, Léger, Vuil- 


Accoucheurs des hôpitaux. Concours spécial 
réservé aux médecins prisonniers libérés 
.(1 place) ; M. Grasset. 

Oto-Rhino-Laryngologiste des hôpitaux (1 pla¬ 
ce). — Classement des candidats : MM. Sergent 
(80) ; Maspetiol (79). 

Stomatologiste des hôpitaux (1 place). — Clas¬ 
sement des candidats : MM. Lambert (86); 
Réal (83). 

Assistants d’Electro-Radiologie des ‘ hôpitaux 

(NOUVEAU RÉGIME) [8 places]. — Classement des 
candidats : 1. Mlle Marquis (111) ; 2. MM. Chéri- 
gié (106) ; 3. Proux (105) ; 4. Puijauhert (103) ; 
5. Morin (103) ; 6. Lebouchard (102) ; 7. Hiekel 
(99); 8. Degand (93); 9. Angamarre (91) ; 10. 
Noix (86). 

Externat. — Le concours qui devait avoir lieu 
le mercredi 23 juin est reporté au vendredi 
25 juin 1943. 


Concours de l’internat des hôpitaux .commu¬ 
naux de la région parisienne. — Epreuves ora¬ 
le^. Jury ; M. le Professeur Harvier, professeur 
de clinique médicale à Thôpital Coohin ; M. le 
D"- Sauvé, chirurgien chef de service à la cli¬ 
nique Boileau ; M.- le D^ Bruel, médecin de 
Saint-Germain ; M. le D' Dresch, médecin de 
Rambouillet ; M. le Di Grenier, médecin de Thô¬ 
pital d’Argenteuil ; M. le D*' Mignot, médecin 
de Thôpital d’Argenteuil ; M. le D” 111, O.-R.-L. 
de Thôpital de Villeneuve-Saint-Georges ; M. le 
Di Perrin, chirurgien de l’hôpital de Saint-De¬ 
nis ; M. le D"’ Dupont, chirurgien de Thôpital 
de Mantès ; M. le D"' Rabourdin, accoucheur de 
Thôpital de Rambouillet. 


Liste des Candidats admissibles au Concours 
de Tlnternat des hôpitaux communaux de la 
région parisienne. — 1. Pouchol (50,5) ; 2. Char¬ 
din (47,5) ; 3. Prévost (47,5) ; 4. de Person (45,5) ; 
5. Caye (43) ; 6. Sgard (43) ; 7. Vermeulen (42,5) ; 
8. Guilleminot (42) ; 9. Pillot (42) ; 10. Pesle 
(40,5) ; 11. Viollet (39,5) ; 12. 'Tola Ricardo (39) ; 
13. Blanguernon (39) ; 14. Barrai (37,5) ; 15. Pou¬ 
lain (37,5) ; 16. Boyet Jean (37,5) ; 17. Levesque 
(37) ; 18. Sevin (36) ; 19. Monfrais (36) ; 20. Lepa- 
gney (36) ; 21. Brière (35) ; 22. Deniziant (34,5) ; 
23. Matet (34,5) ; 24. Tsevrenis (33) ; 25. Mlle 
Léonard (33) ; 26. Flouquet (32) ; 27. Chibout 
(32) ; 28. Poujol (31,5) ; 29. Faucheur (31,5) ; 30. 
Montagne (31,5) ; 31. Mlle Fagnot (31) ; 32. Kos- 
kinas (31) ; 33. Melun (30,5) ; 34. Dessus (30,5) ; 
35. Mlle Brcard (30) ; 36. Leboulanger (30) ; 37. - 
Maille (30) ; 36. Bidauer (30). 


Préfecture de Police 


Un Concours pour l’admission à quatre em¬ 
plois de médecin à la Maison de Saint-Lazare 
s'ouvrira le a juillet 1943. Le registre dinscrip- 
tiun (Direction générale du personnel, du bud¬ 
get et du matériel, sous-direction du Personnel) 
a la Préfecture de Police, sera clos le 19 juin 
1943. 

iiConditiens : Posséder le diplôme d’Etat'de 
docteur en médecine, être Français et aryen, 
âgé de 35 ans au plus ; déposer extrait de 
naissance, diplôme, note indiquant titres uni¬ 
versitaires, scientifiques et hospitaliers, état de 
services militaires). 

Le concours comprend une épreuve sur ti¬ 
tres, une épreuve écrite sur im sujet de der- 
mato-vénéréologie, deux épreuves cliniques et 
une épreuve orale. 

Les médecins de Saint-Lazare, qui sont tout 
d’abord ailectés au Dispensaire de Salubrité en 
qualité.de médecins-adjoints, reçoivent une ré¬ 
munération annuelle de 4.3(JU francs et un sup¬ 
plément temporaire de 1.935 francs et peuvent 
etre nommés, dans la suite, médecins titulai- 
•res au traitement annuel de 8.500 à 18.000 fr. 
et un supplément temporaire de 3.825 francs. 

■ Hôpitaux de Province 

Hôpitaux de Bordeaux. — M. le D' Edouard 
Bessière, oculiste adjoint des hôpitaux, a été 
ài'fecté à Thôpital des Enfants. 

Hôpitaux de Rouen. — Un concours pour 

TROIS PLACES D’iNraHNES TITULAIRES ET TROIS PLA¬ 
CES D’internes provisoires en médecine s’ouvrira 
le 15 juillet 1943, à 16 h. 30, à l’hospice général 
à Rouen. Inscriptions au Secrétariat des hospi¬ 
ces de Rouen jusqu’au 30 juin, à 18 heures. 

Un concouihs pour l’externat s’ouvrira le 
8 juillet 1943 à 16 h. 30, à Thospioe général à 
Rouen. Inscriptions au Secrétariat des hospices 
jusqu’au 23 juin, à 18 heures. 

Facultés de Province 

Faculté de Médecine de Lyon. — Par arrêté 
du 30 avril 1943, M. Hermann, professeur- de 
physiologie est nommé pour trois ans à daTer 
du l**- mai 1943, doyen de la Faculté de Lyon. 

Par arrêté du 30 avril 1943, M. Lépine, doyen 
et professeur de clinique neurologique et psy¬ 
chiatrique, relevé de ses fonctions de doyen et 
de professeur par arrêté du 31 janvier 1943, 
est réintégré dans ses fonctions de professeur 
à dater du l^r mai 1943. (J. O., 2 juin 1943.) 


BOLDOLAXINE 
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Ecoles de Médecine 
Ecole de Médecine de Rennes. — La cliaire 
. de bactériologie et anatomie pathologique pren¬ 
dra, à partir du octobre 1943, le norrl de 
chaire d’anatomie pathologique. 

La chaire d’hygiène prendra, à partir de la 
même- datSi le nom de chaire d’hygiène et bac¬ 
tériologie, , 

Santé Publique 
Inspection de la Santé. — M. le D" Spill- 
mann, médecin inspecteur de la Santé de la 
Haute-Marne, a été nommé médecin inspecteur 
de la Seine en remplacement de M. le D>^ Theil, 
rnis en disponibilité sur sa demande. 

Codex. — Le Journal Officiel des 24-25 mai 
publie un décret portant création d’une Com¬ 
mission jiermanente du Codex. 

' Sages-femmes. — Le même numé'ro du Jour¬ 
nal ojficial- publie un arrêté autorisant tes 
pharmaciens ■ à 'délivrer certaines substances 
vénéneuses sur présentation d’uné ordonnance 
''d'Urié sage-femme -diplômée : collyre- au nitrate, 
d’argent à 1 p. ,100; soluté iodo-ioduré faible du 
- codex, dsoluté dit de Tarmes), laudanum {10 gr. 
max)., teinture d’iode. 


Légion d’honneur. ' — Défense.. — Chevalier 
à titre posthume : Les médecins lieutenants 
•Bertinot, du 24<= R. 1. ; Mathieu, du 23e t. A. ; 
de Lemos, du 1®’’ rég. automitrailleuses ; le 
nharmacien lieutenant Dubois, amb. méd. n* 20. 
‘ y. O., 27 mai 1943.) 


Une conférence du D' Kurt Gauger 

M Kurt Gauger, président de l’Institut natio¬ 
nal allemand du Itlm soienüüque • et pédagogr 
que a fait le as inai à la Maison de la Chimie 
une’ conférence sur le rôle du film sçientifimie 
dans les études et la î-echerche medicales La 
conférence a été illustrée par des projetions 
Cinématographiques d’un haut intérêt. Signa¬ 
lons en particulier les films , sur Pappareillage 
des amputés dans le service du Professeur 
Sauepbi'uch et sur leur rééducation, enfin de 
très beaux flms en couleurs « Agfacolor » qui 
sont bien près de la perfection, .tant au point 
de vue photographique qu’au po.mt de vue 
pédagogique. ' 


Journées gynécologiques de Paris 

Les .Tournées gynécologiques de Paris seront 

ouvertes le samedi 26 juin, à 9 h. 30, à la Fa¬ 
culté de Médecine, par M. le D' Grasset, Mi¬ 
nistre Secrétaire d’Etat à la Santé et à la Fa^ 
mille, en présence de M. le Professeur Bau¬ 
doin doyen de la Faculté de Médecine et de 
M le ■ Professeur iBalthazard, président de l’Aca¬ 
démie de Médecine, Elles seront 'présidées par 
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M. le D' Jayle, président de la .Société Fran¬ 
çaise de Gynécologie. 

'Séances de travail : à 10 h. 30, Clinique gyné¬ 
cologique, Laboratoire,- Radiologie gynécologi¬ 
que. A 14 h. 30 : Thérapeutique gynécologique, 
médicale, chirurgicale et physiothérapique. Di¬ 
manche 27 juin, à. 10-h. 30 ; Fin des com¬ 
munications de thérapeutique. Etude de ques¬ 
tions sociales intéressant la gynécologie. Pré¬ 
sentation de films. ' ,, , ,, 

I.es inscriptions seront reçues par M. le ur 
Maurice Fabre, secrétaire général, 1, rue .iules- 
Lefebvre, Paris (9i>). 


Maison du Médecin 

La Maison du Médecin, dont le siège était 
anciennement 5L rue de Clichy, à Paris, a 
transféré ses services 60. boulevard de la 
Tour-Maubourg, Paris-7® (Tél. Invalides _ 39-98). 


Bourses de vacances du D' Débat. — Les 
Laboratoires du D' F. Débat rappellent qu'ils 
consacrent, comme les années précédentes, une, 
somme de 100.000 francs à la création de 
bourses de vacances de 1.000 ou 500 francs, 
destinées à de jeunes étudiants en médecine 
de santé délicate et dont lés conditions d’exis- 
tenca sont particulièrement difficiles., 

Les demandes devront être adressées avant le 
15 juin, 60, rue de Monceau. Elles seront ac¬ 


compagnées d’une lettre dé recommandation 
du professeur de l’olève et indiqueront» la situa¬ 
tion de famille, l’état de santé -du postulant, 
où, toutes autres informations susceptibles de 
servir-de moyens d’appréciation. 


ORDRE DES MEDECINS 


Communiqué du Conseil Supérieur de l’Ordre. 

— La Commission des médecins sinistrés .du 
Conseil Supérieur dé TOrdre, devant la multi- 
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plicité des diverses urgences actuelles, 'tient 
■faire appel à la, solidarité médicale. Celle-ci 
s’est déjà ' manifestée largement dans le cadre 
de certains départements. Mais les possibilités 
des 'collèges départementaux sont très restrein¬ 
tes et, des situations tragiques se présenteraient 
si' lin département était totalement sinistre, 
tr'autre part,, les départements indemnes jus¬ 
qu’à ce jour sé 'doivent d’aider lés départements 
sinistrés. 

^ La constitution d’un fonds général permettra 
de venir en aide aux. sinistrés récents dont la 
liste s’allonge chaque jour et d’allouer des in¬ 
demnités aux méd&cins sinistrés. Prière d’adres¬ 
ser-les souscriptions à M. le D' Frantz, tréso¬ 
rier, f)0,-'houlevard de Latour-Maubourg, Paris 
(7®) de préférence par versement à son compte 
de chèques postaux : Paris 874-34. 


Résultats des élections départementales (1) 

[Suite) 

Côtes-du-Nord. — Titulaires ; MM. Codet 
(Saint-Brieuc), Prigent (Saint-Brieuc), Gautier 
(Dinan), Tessier (Saint-Brieuc), Hutip (Guingamp), 
de Vulpian (Saint-Brieuc), Legrand (Dinan), jVIoy 
(Saint-iBrieuc), Druais (Saint-Brieuc). — Sup¬ 
pléants ; MM.' Bougueri (Satnt-Brieuc), Bellec 
(Rostrenen), Royer'(Treberden). 

Creuse. — Titulaires : MM. Brésard (Guéret). 
Faury (Guéret), Eordier (Guéret), Ladure (Bous- 
sac), Dupie (Aubusson), Machavoine • (Aubusson). 
— Suppléants ; MM) Philippon (Jarnage), Jani- 
caud (Guéret), Butaud (Bourganeuf). 

Deux-Sèvres. — Titulaires : MM. Guyonnet 
(Saint - Maixent) , Joubert (Niort), Saint-Pau! 
(.Niort), Laffitte (Niort), Gaillard (Parthenay), 
Clodzeau (Niort), princeteau (Niort) Chambard 
(Parthenay), Laroche .(Niort). — Suppléants : 
MM. Chardon (Celles), Frère (Argentop-l’Eglise), 
Vignalou (Niort). 

Dordogne. — Titulaires ; MM. Gargaud (Péri- 
gueux), Perromat (Périgueux), Okinczyc (Le Buis¬ 
son), Perruchot (Périgueux), Lafon (Périgueux), 
Lacoste (Périgueux), Cassard (Périgueux), P. 
Rousseâu (Bergerac), Paul Delbôs (Périgueux). — 
Suppléants : MM. Serret (Bergerac), Semonon 
■(E'XCideuil), Crozet (Périgueux). 

Drôme. — Titulaires ;■ MM. Perrier (Valence), 
Coste (Anneyron), ivocher (Valence), Didier 
(Bourg-dç-Péage), Riga! (Valence), Anres (Valen¬ 
ce) Grivet (Valence), Rigaux (Montéfimar), Robin 
(Valence). — Suppléants ; MM, Chevalier, Sey- 
vet (Romans), Thiers (Crest), Eynard ((Bourg-de- 


Doubs. — Titulaires ; MM, BaulJe (Besançon), 
M. Duvernoy (Valentigneyj, Çh. Gomet (Besan¬ 
çon), J.. Jacquard (Nods), Tisserand (Besançon), 
Volmat (.Besançon). — Suppléants : MM. Bug. 
Ledoux (Besançon), Pétrequin (Seloncoürt), V. 
Bobin (Montbéliard). 

Eure: — Titulaires ; MM. .Rougeuille (Evreux), 
Vivier (Evreux), Bergouignan (Evreux), Clément 
(Vernon), -Bettinger (Evreux), Camus (Bourth) 
.Champeau (Breteuil) Wagner (Lieurey), Eouineau 
.(■Evreux). — Suppléants : MM. Blain (Bernay), 
Dardei.(Gisors), Vaillant pvreux). 

Eure-et-Loir. — Titulaires ; MM. Maurice Du¬ 
rand (Dreux), Trouvé ilQiâteaudun), Fayolle 
(Chartres), Fredet (Chartres), Paul Foulon (Char- 
très), Carlotti (Auneau). — Suppléants ; MM. 
Haye (Chartres) Morchoïsne (La Loupe), Vaillant 
(Chartres). 

Finistère. — Titulaires ;,MM. Saiaün (Brest), 
Le Couleur (Brest), Philippon (Brest), Pouliquen 
(Brest), Maymou (Morlaix), Clouard ((Juimper), 
Chapel (Scaer)' Castel (Daoulas), Mevel ({Juim- 


per). — Suppléants ; MM. Cornic (Douarnenez||| 
Chauvel {Quimper), Corre (Sezum). .1 

Gard. — Titulaires : MM. Solfier (Nîmes), Vin,' 
cent (Nîmes), -Blanchard (Uzès), Reynaud (Nimes)â 
Pichenal {Nîmes), Flaissier (Nîmes), Villaret (Nî¬ 
mes), Malarte (Nîmes), Fabre (Nîmes). — Sup-'j 
pléants : MM. Chambon (Nîmes), Damon (Ni-' 
mes), Goubert (Alès). . 

Garonne (Hauts). — Titulaires ; MM. Roquesl 
fToulouge), Caffort (Toulouse), Clavetier (Tou¬ 
louse), ' Riser (foulouse), Tapie (Toulouse), Gari- 
puy (Toulouse), Raymond S.orel (Toulouse>, Ber¬ 
trand de Pibrac (Toulouse), Ginesty (Toulouse), i 
Cavalié (Toulouse), Bézy (Toulouse), Laurentier: 
(Toulouse). — Suppléante ; MM. Albenque (Ba-- 
zièges), Miginiac (Toulouse), Deumié (Toulouse), j 
Gers. — Titulaires. : MM. Lestrade (Auch)',“ 
Angèle (Gimond), Soubiran (Auch), Rivière 
(Aùch), de Sardac (Lectoure), Pujos (Auch). .,r^ 


Suppléants : MM, Barthélemy (Auch), Lesoale. 
(Auch), Lasserre (Auch). 

Gironde. — Titulaires : MM. Pierre Mauriac' 
{'Bordeaux), Et. Loubat (Bordeaux), J. Viaud': 
(Bordeaux), N. Moreau (Bordeaux), E. Aubertin: 
(Bordeaux), P. Broustet ((Bordeaux) J. Micheleau. 
(Coutras), R. Lartigaut (Bordeffiix), E. Dubourg 
(Bordeaux), Fj Piéchaud (Bordeaux), L.- Pouyanne 
(Bordeaux), J. ' Maupetit (Libourne). — Sup¬ 
pléants : MM. J. Despons (Bordeaux), P. Mahon 
(■Bordeaux), P. Lafague ((Bordeaux). 

.Hérault. — Titu'aires : MM. Giraud (Montpet 
lie), Jeanbrau (Montpellier), Euzières ' (Montpel-' 
lier), Joseph Vidal (Montpellier), Etienne (Mont-’ 
pellier), Lap-eyrie (Montpellier), Margarot {Mont 
pellier), Coste - (Béziers), Brémond (Montpellier), fi' 
— Sdppléants : MM. iRoux (Montpellier), Vialle-' 
font (Montpellier), Picheire '(Agde).- 

me-et-Vilaine. — Titulaires : MM. Marquis 
(Rennes), Le Damany (Rennes), Brault (Rennes),^ 
Làmaohe (Rennes) Chevrel (iHennes) Biret (Ren-* 
nés), Aibel Pelle (Rennes), 'Robert (Fougères), 
Baudet (Rennes). — Suppléants : MM- Massot 
(Rennes), Jambon (Rennes), Collet (Montfort-sur- 
Mer). 

indre. — Titulaires : MM. (Barbier (Château- 
roux), Foltzer (Châteauroux), Périnet (Château-/ 
rou.x), Asselin (Châteauroux), Robert (Issoudunjf 
Gadaud (Châteauroux), Gratier (Levroux), .Chau¬ 
veau (Châteauroux), Calas (Azay-le-Ferron). — 
Suppléants ; MM. Peynet (Châteauoux), Bea® 
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chesne (La Châtre), Bougarei (Châteauroux). 

Indre-et-Loire. — Titulaires ; MM. Denoyel!|; 
(Tours), Cosse (Tours), Desbucquois . (Tours);) 
Mahoudeau (Amboise), Gaudeau (Tours), Wegl»' 
cher (Neuvy-le-Roi) Antoine Vialle (Tours), Paul 
Vialle /Tours), Bonnin (Tours. — Suppléants-; 
MM. Boutin (Tours), Magnan (Tours), Malet- 
(Tours), 

Isère. — Titulaires ; MM. Sappey (Grenoble),| 
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■Bisch (Grenoble), Bonniot (Grenoble), Béthoùïl 
/Grenoble),' Arbàssier (Grenoble), Fabre (Virieu- 
sur-Bourbre), Arnaud (Grenoble), Faure-Marguei.s 
rit (Les Abrets), Gérin (Rives). ' -- Suppléants 
MAI. Guedei (Grenoble), L. Bonne (Saint-Mareel- 
lin), Latreiüe (Grenoble). ' 

Jura. — Titulaires : MM. Sigaux (Saint-Clau-; 
de), Mçrmet (Lons-le.-Saunier), Michel (Lons-lê-V 
Sauniev), Romand - Monnier (Lohs - le - Saunié.r),' 
Albertin (Lons-le-Saunier), Sullerot (Dôle). - 
Suppléants ; MM. Biillot (Champagnole), Prince- 
(Selllères), Girod (Lons-le-Saunier). 

Landes. — Titulaires : MM. Gauzère (Tartas), 
Estivals (Castets),. Lauraza (Dax), Lataste (Montr. 
de-Marsan), Ribérol, (Dax), Daydrein (Mont-dU'; 
Marsan) -Daraignez (Dax), Dufau (Dax), Ducour- 
nau (Benesse). —Suppléants : MM. Beaumont 
((Geaune), Lesca (ündres), Pouey (D'ax). 

[Voir suite- page '189) - 


Adjudication, Etude M® Burthe, notaire, 13, 
rue Royale, à Paris, 7 juillet 1943', â 14 h. 30, 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


REVUE GENERALE 


LE CANCER RACHIDIEN 

Par MM. A. Guichaiii) et J, Viallier (de Lyon) 


DÉFiNinoN. — On désigne sous le terme dè cancer rachidien, toute 
tumeur primitive ou secondaire, sarcome oM épithélioma, développée sur 
la colonne vertébrale. Ainsi élimine-t-oh la granulomatose maligne à 
forme vertébrale, les tumeurs intrarachidiennes érodant "l’os et enfin les 
néoplasies extra vertébrales qu’elles aient ou non pénétré dans le canal 
du rachis par les trous de conjugaison. 

Généralités. — Il est classique de regarder le ra-chis exclusivement 
comme un étui protecteur du système nerveux et de ses enveloppes 
(moelle, racines, ganglion spinal et méninges) et partant de décrire le 
. oancer rachidien comme une maladie à séméiologie nerveuse 'prédomi¬ 
nante. 

On oublie ainsi qu’eïi réalité la colonne est constituée de deux tissus 
intriqués, d’une part la moelle osseuse imbibée d’osséine, tissu de soutieg, 
servant à la statique du corps et, d’autre part, la moelle hématopoié- 
.tique annexe du tissu myéloïde, véritable tissu nourricier et sanguifor- 
mateur de l’organisme. Le cancer rachidien fait donc de ce fait et aussi, 
figure d’ostéopathie autonome et de maladie sanguine déclarée, capable 
. de troubler la formule du sang périphérique. Par là même il se présente 
en plus comme une double maladie de système frappant le squelette dans 
ses deux composants principaux. 

Ainsi se dévoile l’originale physionomie du cancer rachidien qui, tour 
à tour sur la scène clinique, endosse et dépouille les trois uniformes dif¬ 
férents de maladie osseuse, nerveuse et sanguine, demandant à être étudié 
sous ce jour très particulier. 

Historique, — C’est du vaste groupe des « caries osseuses » qu’il 
fut tout d’abord extrait par Ohaïcot, qui décrivit en iS65 la « para¬ 
plégie douloureuse des cancéreux », par Recklinghausen et Fraenkel 
qui signalèrent ses deux variétés ostéoclasique et ostéoplastique, puis par 
Tripier dans sa thèse (i885). Il nous faut citer plus près de nous les 
noms de Sicard et de Coste, ainsi qu’à Lyon ceux de Bériel, Mestrallet, 
Marcon et Pétouraud. Actuellement on étudie l’ostéose cancéreuse diffuse 
et le retentisement parathyroïdien secondaire. 

Etiologie. — Seront écartées de cette étude les tumeurs bénignes du 
radhis (ostéomes, chondromes, angiomes, tumeurs à myéloplaxes, chor- 
domes), et sera seul étudié le cancer vertébral qui, très rarement pri¬ 
mitif, sous forme des myélomes_.osseux. multiples (J,-F. Martin et Gui¬ 
chard), ou plus rarement ^oÿéo-chondro.. et. angio-sarcomes des lames 
et des apophyses (Boudreaux, Thèse Paris, igBG), est le plus souvent 
secondaire à ûn néoplasme du sein, squirrhe à marche lente en l’espèce 
et dont les métastases vertébrales ne seraient favorisées par l’extirpation 
chirurgicale de "la tumeur mammaire primitive qu’en tant que cette 
opération augmenterait la survie et prolongerait l’évolution de la 
maladie. Au second rang de fréquence vient le oancer prostatique qui, 
^en lui-même, est le plus ostéophile des cancers ; le néoplasme du 
icorps thyroïde est également pourvu d’un tropisme osseux certain ; 
d’autres fois, il faudra• chercher un hypernéphrome plus rarement un 
iconcer latent du poumon (R. Froment et A. Guichard). 

Anatomie pathologique.' — D’interprétation différente sont les 
lésions cancéreuses directes et les altérations paranéoplasiques .indirectes. 

I. — Les lésions directes cancéreuses de l’os, des méninges et de la 
moelle marchent dans le sillage direct de la tumeur responsable. 

a) Sur Vos le cancer rachidien, tout comme le mal de Pott, engen¬ 
dre une forme nodulaire et destructive locale, uni vertébrale, aboutissant 
à la caverne de l’os, à effondrement d’un corps, à la luxation d’une 
vertèbre et à l’étranglement du canal rachidien, une variété infiltrante,- 
véritable ostéose cancéreuse diffuse, multisegmentaire, ne déformant pas 
extérieurement la colonne et enfin le nodule isolé saillant dans le 
canal à forme de tumeur intrarachidienne (Bériel). Dans tous ces cas 
la métastase naît au centre de l’os et respecte les disquçs. 

Devant le néoplasme, le squelette réagit, soit par le type ostéo¬ 
porotique véritable ostéose cancéreuse raréfiante, apanage' ordinaire du 
cancer du-sein et dans laquelle l/os ramolli se coupe au couteau, soit 
par la variété ostéoplastique, véritable ostéose marmoréenne cancéreuse, 
spéciale au cancer de la prostate ; la colonne y prend l’aspect d’un 
pilier blanc, plus dur que l’ivoire, cassant la scie qui essaie de l’en- 

d l’examen microscopique le squelette est farci de nombreux nodules 
ou d’une myriade de petites colonies néoplasiques : à leur contact, sépa¬ 
rées par du tissu fibreux exempt de tout myéloplaxe, les lamelles osseuses 
ont disparu ; d’autres fois, elles sont épaissies, très riches en calcaire. 

h) La méninge dure offre à la marche néoplasique la barrière infran¬ 
chissable de son tissu fibreux ; c’est la pachyméningite externe cancé¬ 
reuse. 

c) Le système nerveux est atteint de lésions indirectes malaciques ou 
scléreuses, dégénératives de la moelle épinière, dues à l’ischémie d’ordre 
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artériel ou à la'stase œdémateuse d’ordre phlébitique produites par la 
pachyméningite (Bériel). Mais aussi, en regard d’elle-même, la tumeur 
produit des lésions nerveuses directes quand la moelle est directement 
comprimée ou distendue comme une corde sur son Qhevalet et quand 
les racines sont étranglées dans les trous de conjugaison effrondrés. 

D’un tout, autre ordre sont les lésions paranéoplasiques. 

II. — Les lésions indirectes paracancéreuses évoluent loin des nodules 
■ tumoraux et infligent au cancer jra.chidien un masque clinique atypique 
d’affection osseuse, sanguine et parathyroïdienne. , 

Il est, en effet, une ostéose paracancéreuse soit décalcifiante, soit 
ossifiante, qui déborde la tumeur en intensité et en étendue ; l’ostéo¬ 
porose par son intensité extrême ciJhtraste souvent avec l’exiguïté et le 
petit nombre des embolies cancéreuses à son contact, alors que plus 
loin de volumineuses colonies néoplasiques confluentes vont avec /une 
- décalcification à peine marquée. Son étendue tient parfois du paradoxe ; 
on la rencontre à distance et très loin des métastases, sur des corps 
vertébraux que les coupes microscopiques sériées révèlent complètement 
indemnes' de tout foyer cancéreux ^érard, J.-F. Martin et Ponthus 
in th. Viennois). 

C’est au'ssis selon un mode pareillement disproportionné à r_étendue 
du cancer que se manifeste la myélose (i) mégaoaryocytaire paracan¬ 
céreuse visible également sur des articles osseux entièrement dépourvus 
d’essaims néoplasiques, atteignant la totalité du squelette, le débor- 
bant parfois en provoquant une considérable hypertrophie hépato-splé- 
nique. Partout la moelle, comme d’ailleurs le foie et la rate, apparais¬ 
sent rouges, framboisés, éclatants. Le microscope montre qu’il s’agit 
d’une hyperplasie myéloïde diffuse, d’une myélose, remarquable par 
l’extraordinaire densité cellulaire et la disparition de .tout élément adi¬ 
peux médullaire ; dans ce tissu affluent non seulement les érythroblastes, 
toujours prédominants, mais aussi les myélocytes et les mégacaryocytes, 
tous trois éléments de la trinité myéloïde. Ainsi prend naissance une 
myélose globale ou pan myélose, sorte de myélose tripartite à la figure 
panachée ou barriolée, en tout semblable des points de vue nosologique 
.et histologique aux états de myélose aleucémique mégacaryocytaire dont 
elle possède d’ailleurs la même traduction hématologique. 

Et si l’on examine alors les glandes parathyroïdes on voit qu’elles 
sont parfois le siège d’adénomes microscopiques à cellules éosinophiles 
(E. 'Bernard, Boyer, Perge et Gauthier-Villars, Welti et Huguenin, 
Bérard, J.-F. Martin et Ponthus in th. Viennois), dont l’interprétation 
pathogénique, ainsi que celle des lésions paracancéreuses, en général, 
va maintenant nous retenir. 

Pathogénie. — Plusieurs facteurs pathogéniques, capables d’ailleurs 
d’.interactions réciproques sont à la base des lésions cancéreuses, osseuses 
et myéloïdes. 

Un facteur circulatoire et topographique explique la localisation 
rachidienne du cancer ; le cours du sang très ralenti à l’intérieur du 
labyrinthe spongieux des corps .vertébraux y favorise le campement des 
détachements néoplasiques errants. La lymphangite cancéreuse explique 
que les tumeurs du corps thyroïde préfèrent la colonne cervicale, celles 
du sein, le rachis dorsal et la prostate, les vertèbres lombaires. 

Un facteur humoral est également à la basé de l’ostéose paracan¬ 
céreuse décaftifiante ou marmoréenne rencontrée. Celle-ci pourrait être 
un phénomène d’accompagnement du cancer, dépendant d’une métas¬ 
tase disparue (osmose postcancéreuse) ou trop petite pour être mise en 
évidence autremmt que par coupes sériées (ostéose paracancéreuse). Il 
serait même permis de se demander, quoique le fait paraisse infiniment 
peu probable, si pareille décalcification ne pourrait pas être une sorte 
de point d’appel pour certaines métastases (ostéose précancéreuse) 
qu’elle soit engendrée avant l’heure de la généralisation néoplasique 
par des troubles humoraux du métabolisme calcique relevant des pre¬ 
miers foyers cancéreux isolés de l’os (acidose), par une ostéomalacie 
sénile associée (Deoourt), l’âge de l’ostéomalacie étant aussi celui du 
cancer, ou bien par une hyperplasie parathyroïdienne dont nous aurons 
bientôt à discuter le rôle. Pour ce qui est des os de marbre cancéreux, 
rappelons ici l’opinion de Parkes Weber pour qui les cellules néopla¬ 
siques de la prostate seraient à même de secréter de l’os, tout comme 
cela se passe expérimentalement avec les greffes d’épithélium urétéro- 
vésical (Higgins, Leriche, Lucinesco, Jung). 

Quant au facteur glandulaire, il jouerait aussi son rôle dans la 
genèse de cette ostéopathie paracancéreuse. Il s’agit, en l’espèce, de 
savoir si l’hyperplasie parathyroïdienne observée ne serait pas extrê¬ 
mement précpce, survenant dans les premières heures du néoplasme, 
engendrée • par les troubles humoraux ou les toutes prfemières métastases 
de celui-ci et capable d’entraîner en retour une décalcifiation très pro¬ 
noncée, elle-même indirectement génératrice de métastases rachidiennes 
plïis nombreuses, diffuses, infiltrantes, généralisées. (Mandl). En réalité, 
il semble qu’elle corresponde, selon les vues A’Erdheim, à une simple 
manifestation de la glande devant les désordres osseux. 

Il est enfin un facteur hématopoiétique qui est à la base et de la 
myélose paracancéreuse et du trouble de l’hémogramme qui la troduit. 
Pour certains, il s’agirait d’une myélose irritative de voisinage due à la 
présence des cellules néoplasiques, que celles-ci mettent en liberté des 
corps cytogénétiques ou des stérines voisines de l’anthracène (Lœper et 
Mallarmé) et l’on sait que l’injection dans la moelle osseuse de dérivés 
anthracéniques du goudron donne naissance à de véritables érythro- 
blastoses et polyglobulies (J. Bénard). Pour d’autres, il s’agirait d’une 


(i) Le terme de myélose est ici pris, non dans le sens de processus 
médullaire, mais dans celui d’hyperplasie du tissu myéloïde lui-même, 
que son siège soit médullaire ou hépato-splénique. 
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•myélose compenmtrice Dioariante due à la déstrucliOn de la moelle 
sansuiformative par le cancer et. à TanhématUpoièse qui en résulte. En 
réalité, cetté destruction n’est jamais complète, la myélose déborde en 
intensité, eti diffusion et en généralisation, la earcinose squelettique 
et comment expliquer les cas dans lesquels le foie et la rate, cependant 
indemnes de toute colonie néoplasique, réagissent pourtant aux essaims 
cancéreux du squelette, par une myélose érythroblastique totale ? C’est 
qü’efl effet, ainsi que Pâviot et Levràt, eti igâ'a, puis l’un de nous avec 
Paviot et Plauchu en ïgSS, y ont insisté les premiers, â côté du cancer 
rachidien à forme nodulaire, destructive,- locale, indemne de toute réac¬ 
tion myéloïde ou sanguine associée, véritable néoplastne secondaire de 
la rnaelle osseuse, il faut distinguer^ lé caucer rachidien infiltrant., et 
diffus, véritable néoplasme secondaire de la moelle et des organes héma¬ 
topoiétiques, atteignant non seulement le rachis, mais aussi le foie et 
la rate et épargnant les autres viscères. Pour désigner une telle atteinte, 
Eœper et Mallarmé, par oppositiôft aU terme d’ostéose, emploient celui 
'de myélose cancéreuse, alors qu’ià nos yeux tout se passe comme si le 
cancer déclenchait sur le tissu myéloïde des os, du foie et de la rate, 
une hyperplasie myéloïde autonome, possédant le Sens d’un retour â 
l’état fœtal et qui, aboutissant à une hématopoïèse viciée, sorte dd 
« dyshématopoièse », arrêtée en chemin au stade érythrôblasliqüe avec 
défaut de maturation ultérieure, eugendrerait une véritable myélose 
ateucémique paracanoéreuse éu tout point, semblable a ces états de myé--' 
lose aleucémique sur lésqnels l'un de nous a consacré plusieurs travaux. 

De plué, et c'èst là une notion non encore classique, réeeffimeiil 
exposée par l’un de nous dans les thè.êes de Queuard et Buisson, eu 
associant l’ostéose â la myélose le cancer rachidien frappe en même 
temps les deux tissus constituants, Osseux et llémopoiétique, du sque¬ 
lette : il prend donc ainsi ,1e rang d'une double maladie de système, 
d'une hémopathie ostéotrop/ (A. Guichard et Qüenard) ; par l'ôstéose 
raréfiante ou condensante qui accompagne l’hyperplasie myéloïde, il 
ressemble trait pour trait à ces formes osseuses des myélûses aleucémi- 
ques, décrites ,par Pun de nous sous le nom le nom de myéloses dleucé- 
miqües ùstéopathiqiieS. 

Déjà classiquement reconnu comme une affection osseuse et ner¬ 
veuse, le cancer rachidien revêt donc bien parfois l’uniforme d’une 
maladie hématopoiétique autonome. L’étUde clinique ne, fait d’ailleurs 
que confirmer ce triple cachet particulier dé la maladie. 

Symutomes. — Le cancer rachidien évolue en deux stades successifs : 

La première phase, période plgique pure de Sicard, de compression 
radiculaire est extrêmement longue et les douleurs qiii la caractérisent 
sont à envisager à différents stades, reconnaissant à chacun d’eux des 
mécanismes différents. 

Après un premier acte de douleurs ostéocopes, lancinantes et téré' 
brantes simulant le rhumatisme, le lumbago, le torticolis et dues au 
sourd développement des nodules cancéreux au centre de l’os, arrive 
la deuxième ère des douleurs radiculaires proprement dites, névralgies 
intercostales ou sciatiques doulbes d’emblée, zonas symptomatiques, . non 
influencés par le repos, comme dans le mal de Pott, dus à la com¬ 
pression des racines dans les trous de ■ conjugaison par le tassement 
vertébral ou dans l’espace épidural par les masses néoplasiques. Enfin, 
ies douleurs sont parfois diffuses et généralisées à la totalité du sque¬ 
lette, simulant l’ostéoporose sénile, curables comme elle par les fixa¬ 
teurs du calcium et dues à l’ostéomalacie paraoanoéreusè. 

Puis arrive la deuxième phaèe paraplégique, à début brusque, à 
évolution souvent mortelle en quelques semaines lorsque la paraplégie 
flasque ou flaScospasmodique sensitivortiotriCé évolue vers les escarres 
et l’infection urinaire, 

E.VOI.UTION. Telle est l’évolution classique, qui simule une affection 
neurologique, du cancer rachidien. 

Dans certains Cas l’étape algique manque, la maladie reste indolore 
et tout se passe comme si la Inméur avait réalisé uiie sorte de cordo¬ 
tomie spontanée : tout se résume à une paMplégie SpasniodiqUe en exten¬ 
sion, d’évolution progressive, échelonnée sur de nombreux mois, simu¬ 
lant la sclérose en plaques ou la paraplégie des vieillards, dUe aux 
lésions malaciques ou scléreuses entraînées SUr la ipoellé par là pachy- 
méningite externe et les lésions vasculaires qui en sont le früit. 

D’autres fois, au contraire, tout se résume aux dqUléurs du début, 
le caUcér évolue trop vile pour permettre à la paraplégie d'apparaître. 

AuSsi lé diagnostic de l'affection pi'êlé-t-il souvent à erreurs. 

Dugnostic positif. — I. Les signes osseux du cancer rachidien man- 
(jueht à la phase algique. Plus lard, ou trouve un point douloureux â 
là percussion profonde ou à la pression appuyée d’une apophyse épi¬ 
neuse, puis apparaît la contractiirè rachidienne qui, • ■segmetitaîre dans 
le mal de Pott, devièiit totale dans le néoplasme. Bien plus tard l’on 
percevra la gibbosité en anse et à grand rayon. Ces signes manquent 
totalement dans le cancer vertébral sans signe rachidien à forme . de' 
tumeur intra-rachidienne (Bériel). 

2. C’est alors que là PL apporte son utile contribution. A la phase 
algique, elle montre une àlbuminorachie augmentée ; à la période 
paraplégique on a lé syudromc humoral de compression médullaire avec 
dissociélion albumino-cytologique, syndrome de Froin, Wassermann posi¬ 
tif et blocage du liquide. Exceptionnellement on a une hémorragie 
méningée (Gâté et Boyer) ou uhe méningite cancéreuse avec présence 
de cellules néoplasiques dans le liquide spinal. 

3. ' Vemmen radiologique acquiert alors toute Sa valeur. 

La décalcification médullaire trouant l’os à l’emporte-pièce, l’aspect 


de vertèbre cunéiforme aboutit à l’image de la vertèbre sandwich, aplati* 
en galette, élargie et débordante entre deux disques restés clairs cl 
normaux. 

Ailleurs c’est l’aspect de l’ostéose décalcifiante diffuse -néoplasique > 
ou paranéoplasique imitant l’ostéômalaôié ràchidiéfine âVeo ses oâ clairs, 
ses vertèbres à double eûnfoUr et en diabolo, sês disqües éh fôrme de 
poisson. ■ ' 

^ Dans d’autres cas, c'èst l’ostéfisê condensàtité cancéreuse ou para- 
cancéreuse à forme marmoréenne, réalisant l’aspect, sur les clichés 
positifs, de la vertèbre noire ou de la colonne d’ébène et sur les néga-, 
tifs, du rachis blanc d’ivoire. 

Certaines formes associent décalcification, et surossification dans l’as¬ 
pect pagetoïde, oualé, pommelé, tacheté, meringué, marbré de la 
colonne, presque spécial au cancer prostatique. 

ôn voit donc que lé cancer rachidien, quand manque la notion de 
la tumeur primitive, revêt l’aspect d^une ostéopathie vertébrale . pri¬ 
mitive ; et ce sont alors les signes radiologiques extra-rachidiens, tels 
que trous à l’emporte-pièce sur le sternum et les cMes ou fractures spon¬ 
tanées des côtes et du col du fémur ou aspect pommelé de la clavicule-' 
ét du bassin, qui assurent le diagnostic. D’autres fois, le néoplasme de 
la colonne vertébrale quitte la livrée de l’ostéopathie et fait figure de 
maladie sanguine presque authentique. 

-, -4. II sê révèle alors par des signes hémaiologiques particuliers : ce sont 
les anémies cancéreuses myélogènes de Epstein, ' Marcorelle, Mach et 
Klags, Martin et Dechaume in th, Ben Rais et Raganeau, les anémie? 
cancéreuses avec myélémie de Paviot et Levrat, Paviot, Guichard et 
Plauchu, igS'S, les érythrohlastoses cancéreuses de Lœper et Mal¬ 
larmé (ï94i)- " ' 

' Dans les cas majeurs, l’anémie est intense, doublée d’une grosse 
jrate dont l’importance est extrême, car rare aü cours dü cancer, elle doit 
(faire rechercher la myélémie avec sa myélocytosé importante (lo ù 
■ i5 %) et son érythroblastose massive (5o à loû' %) ; ce sont les ané- 
1 mies spléniques cancéreuses. 

Dans les cas mineurs, l’anémie fait défaut et tout se résume à l’exis¬ 
tence de I à' 6 érythroblastes dans le sang àvéc un taux semblable de 
myélocytes. 

Certains auteurs parlent alors d’érythroblastOSé caiicéreusC, alors qué 
ce terme feint d’ignorer et les myélocytes qui sont toujours associés 
aux normoblastès et la réaction tlssul^jre de myélose tripartite érythrp 
myélocyto mégàcaryocytaire qui leur a donné naissance. Une telle for-' 
mille sanguine est identique à celle des myéloses aleucémiques ; 11 s'agît, 
donc bien d’une myélose aleucémique cancéreuse. 

La ponction sternale décèle et la réaction érythroblastique et l'exis¬ 
tence des cellules épilhéllomateuses dans le sternum. 

- 5. Les signes chimiques ne sont enfin que le reflet de l’ostéose j 
hypercalcémie, hyperphosphathémîe, avec bilans calciques négatifs el 
énorme augmentation des phosphatases sanguines en cas de vertèbre ’ 
pagétoïdé cancéreuse. • ~ 

Le diagnostic différenttet est facile si le cancer primitif est connu : il 
faut se méfier de toute cicatlice opératoire, toujours palper le corps ' 
thyroïde, le rèin, le sein, faire un toucher rectal et se rappeler que 
l’intervalle libre est quelquefois très long entre l’évolution initiale et 
l'étape rachidienne. 

Parfois en cas d’adénotne thyroïdien malin Impalpable, de néoplasme 
prostatique ou mammaire pseudo-adénomateux, le cancer reste latent, le 
diagnostic varie alors, selon que le néoplasme rachidien se présente 
comme une ostéopathie, une maladie hémopoiétique ou une affectiôîi 
neurologique primitive. 

1° On éliminera en premier lieu les affections vertébrales qui res- 
I semblent â la forme osseuse du cancer rachidien : le mal de Pott donne 
Iles trois mêmes formes, nodulaire, diffuse et tumorale intrarachidienne, 
il que le néoplasme. Mais le disque toujours atteint d’emblée est pincé, la 
! vertèbre est érodée sur ses bords, il y a des ombres d’abcès froids- 
' médiastinaux. 

Là granulomatose .maligne peut simuler le néoplasme rachidien, de 
même que l'ostéite kystique de ReckUnghausen. 

L'ostéomalacîe sénile est souvent très malaisée à différencier : elle 
est d'ordinaire diffuse et la carcinose, nodulaire et localisée. Mais il 
existe une ostéoporose paracancéreuse et une ostéose néoplasique diffuse 
qui simulent l’ostéomalacie du vieillard, d’autant que l’ostéoporose 
rachidienne douloureuse peut débuter brusquement comme la carcinose, 
donner comme elle des vertèbres en galette à forme pseudo-néoplasigue 
(Ravault et Léger), s’accompagner d’aüémie pernicieuse de Biermer 
pseudo-cancéreuse avec parfois syndrome neuroanémique paralyliqus 
(Guichard, Giraud et Ledru, Viallier et Bourdillon). 

Nous n’insisterons pas sur la confusion possible avec la maladie de 
Paget, les arthropathies tabétiques de la colonne, les ostéosès de marbre- 

if^ D’autres fols, le cancer, en s’accompagnant d’anémie avec splénoi 
mégalie et myélémie acquiert le visage d’Une hémopathie primitive et 
prête ainsi à confusion avec les syndromes dits de myélose aleucémique' ■■ 
mégacaryocytaire (Favre, Croizat et Guichard) ou d’érythroblastose Chro¬ 
nique dq_ l’adulte (P.-E. Weil), Quand le cancer rachidien s’acconipagne 
en outre de décalcification diffuse ou d’hypercondensation osseuse, d 
simule les formes osseuses des myéloses aleucémiques ou myéloses aleu¬ 
cémiques osthéopathiques à forme ostéomalacique ou marmoréenne (Gui¬ 
chard in th. de Buisson et Quenard, Lyon 1943), 

3° Enfin, plus souvent encore, le cancer rachidien fait .figure de 
maladie neurologique et c’est alors le diagnostic qui se pose avec les 
tumeurs intra-raohidiennes, les conipressions médullaires, les radicuUteSr 
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les paraplégies des vieillards, certaines scléroses en plaques. Là aussi 
importe le diagnostic topographique de hauteur des lésions. 

' Diagnostic topocUaphkîue. — Il est des formes hautes de cancer 
nodulaire rachidien qui donnent des signés radiculaires aux membres 
supérieurs et une paraplégie aux membres inférieurs. Il est des formes 
basses d’origine habituellement prostatique, qui peuvent simuler les 
syndromes de la queue de cheval. On a signalé un syndrome de Brown- 
Séquard. 

Diagnostic ÉTmLooiQUE. -— Il est quelquefois difficile quand on croit 
avoir affaire à un simple adénome thyroïdien ou prostatique que l’his- 
tologîe a qualifiés de bénins. L’apparition d’une tumeur rachidienne 
est parfois le premier test de malignité de ces goitres ou adénomes dits 
bénins métastatiques. 

En face de trous percés à l’emporte-pièce sur plusieurs os et la voûte 
du crâne, en face d’une albumosurie thermolytique avec hyperprotéi¬ 
némie il faudra songer aux myélomes osseux multiples. 

Thérapeutique. —■ Des ressources de l’arsenal thérapeutique sont 
limitées et d’ordre surtout palliatif : les antialgiques sont variés : la 
morphine, l’héroïne et le venin de cobra, ont parfois quelque efficacité 
contre les névralgies de compression, la cordotomie latérale de la moelle 
est très exceptionnellement pratiquée, les douleurs de" l’ostéomalacie 
paracancéreuse cèdent è la vitamine D avec un résultat parfois surpre¬ 
nant. La radiothérapie fait disparaître et les métastases néoplasiques,et 
les lacunes osseuses, radiologiques. En cas de compression médullaire 
l’intervention e'hirurgioale a pu être appliquée. 

Les indications thérapeutiques varient , selon que le cancer rachidien 
prend le masque d’une affection nerveuse, osseuse ou sanguine. 

Les troubles nerveux réclament les divers antialgiques, le repos au 
lit est inefficace contre les douleurs ; quand celles-ci sont dues à l’ostéo¬ 
malacie paracancéreuse elles sont, comine nous le verrons plus bas, amé¬ 
liorées par la vitamine D. Dans quelques cas la laminectomie a permis 
d’enlever une tumeur isolée métastatique dont seul l’examen-histoîo-, 
gique a démontré l’exacte orjgine (Bériel in th. de Marc'on). 

Des lésions osseuses relèvent de la radiothérapie qui détruit les métas¬ 
tases et recalcifie l’os. Il est .de plus, au cours du cancer rachidien, des 
douleurs parfois très intenses que l’on croit dues au cancer et qui sont 
en réalité engendrées par l’ostéomalacie paracancéreuse et qui parfois 
rebelles à la morphine cèdent très vite à la médication fixatrice du 
calcium : une observation très suggestive de ce fait a été publiée par 
M. Bouchut et l’un de nous (i). Il y a là, croyons-nous, une notion 
pratique utile et le rôle antialgique parce que recalcifiant de la vita¬ 
mine D au cours du cancer rachidien, mérite d’être à l’avenir utilisé ; 
ce fait découle directement de la notion,'étudiée plus haut, d’une ostéo¬ 
malacie paranéoplasique au cours du cancer vertébral. 

Les lésions sanguines ne méritent pas d’autre traitement que les 
extraits hépatiques, la transfusion ; la radiothérapie arrête d’ailleurs la 
myélose cancéreuse, au même titre que les métastases et la décalcifi¬ 
cation. 

Conclusion. •— Nous avons insisté au cours de l’étude précédente, 
sur un aspect que nous croyons très particulier, et pas assez connu, du 
Cancer rachidien : l’étude des lésions secondes du néoplasme,vertébral, 
ostéose et myélose .paracancéreiises en particulier, montre que cette 
éffeotion mérite dorénavant d’être étudiée Sons un joiir nouve,iu et 
imprévu. 
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LE PROFESSEUR EMILE SERGENT 

(1S67-1943) (i) 


Nous avons tous appris avec beaucoup d’émotion la mort du Pro¬ 
fesseur Sergent. II avait été jusqu’à l'an dernier l’un des membres les 
pins assidus de notre société, qu’il avait présidée. Lorsque cet homme 
au masque énergique prenait la parole, d’une voixj grave et bien timbrée, 
en des termes toujours clairs et d’une élégante simplicilé, son autorité 
s’imposait. Il tenait parmi nous-une grande place, qu’il s’était acquise 
par l’importance de ses travaux et par la noblesse de son caractère. 

11 avait été l’interne de Gingeot, d’Ollivier, de du Castel, de Letulle, 
de Gaucher, dans le service duquel il retourna pendant son année de 
médaille -d’or, et dont il partageait l’esprit indépendant. Tl fut nommé 
médecin des hôpitaux en 1908 . Vous savez ce que fut sa vie scientifique. 
Dès sa thèse, soutenue en 1896 , sur les Tubercules et Cavernes biliaires, 
il montra le souci d’appliquer la méthode anatomo-clinique, de con¬ 
fronter toujours les symptômes et les lésions, fidèle en cela à la doctrine 
de Laënnec et à la tradition de la clinique française. Il ne s’en écarta 
jamais. Le même soin d’observation précise se retrouve dans toutes ses 
publications, qu’elles concernent Vinsuffisance surrénale qu’il fut l’un 
des premiers à étudier avec Léon Bernard, ou la longue série de ses 
travaux sur les affections de l’appareil respiratoire. Faut-il rappeler 
devant vous ses Etudes cliniques sur la tuberculose, son livre sur Syphilis 
et Tubèrcuîose, ses Etudes cliniques et radiologiques sur les maladies de 
l’appareil respiratoire, son grand atlas d’Exploration radiologique de l’ap¬ 
pareil respiratoire, ses travaux sur l'Injection intrai-trachéals de lipiodol, 
sur la Tuberculose tobaire, sur la Titberculosie gangïio-pulmonaire du 
jeune adulte, ses Etudes, désormais classiques, sur les suppurations 
bronchiques, pulmonaires, pleurales et médiastinales et leur traitement 
médico-chirurgical ? On ne peut aujourd’hui rien écrire en pneumo¬ 
logie sans rappeler l’œuvre de Sergent, les règles qu’il a établies, et 
cela qu’il s’agisse de porter un diagnostic ou un pronostic, grâce à. une 
séméiologie exacte, ou de fixer les modalités d’un traitement et de 
préciser le moment propice poifr une intervention. 

Mais cette œuvre scientifique, vous la connaissez bien, car il n’est 
aucune des questions . étudiées par Sergent qui n’ait été exposée et 
discutée ici même. 

Cet homme ne fut pas seulement im grand laborieux ; il fut vrai¬ 
ment un chef d’école et un animateur. Il associait à ses travaux ses 
élèves dont beaucoup sont devenus des maîtres à leur tour ; il inspirait 
de nouvelles recherches ; il donnait un admirable enseignement. Il le 
donnait par ses écrits, avec ses ouvrages et ses articles sur la Technique 
clinique médicale et la séméiologie, sur les Bases fondamentales de l’aus¬ 
cultation, sur Quelques vérités premières en pneumologie, sur les Syn¬ 
dromes respiratoires, avec son livre d’Exploration clinique médicale, 
avec le grand Traité de pathologie médicale et de thérapeutique appli¬ 
quée, dont il dirigea la publication avec ses élèves Bibadeau-Dumas et 
Babonneix. ^ 

Cet enseignement, il le donnait plus directement à l’hôpital. Dès 
qu’il fut chef de service, il commença à attirer à lui les stagiaires et 
les plus, jeunes étudiants, séduits par ce maître qui savait se mettre- à 
leur -portée ét les considérait comme ses enfants. Il les instruisait, les 
interrogeait, les encourageait, les rudoyait, les aimait et s’en faisait 
aimer. Il les initiait à la clinique la plus simple et la meilleure. Aussi, 
sa nomination, en 1921 , à la chaire ae Clinique propédeutlquej que 


(i) Bouchut et Guichard. Lyon Médical, 2 juillet 1989, II, p. 12. 


(i) Discours prononcé par M. H. Grenet, président de la Société 
Médicale des Hôpitaux, le 28 mai 1948 , 
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venait de créer la ville de Paris, ne fut-elle que la consécration d’i 
enseignement déjà florissant. 

Mais à ses élèves il apprenait quelque chose de plus. En leur dou¬ 
ant l’exemple de la plus haute conscience professionnelle, il leur rap¬ 
pelait que, pour être médecin, il ne suffît pas d’être instruit et d’être 
bon clinicien, mais qu’il faut encore se donner tout entier au malade, 
et faire son devoir en toutes circonstances, quoi qu’il puisse en coûter, 
— que l’honnête homme ne doit rien avoir à cacher, — que toute, trac¬ 
tation occulte est condamnable, vérité élémentaire contre laquelle %ucun 
sophisme ne saurait prévaloir. Il était de ceux qui estiment que lors¬ 
qu’on a quelque chose de juste ou de bon à dire ou à faire, on doit 
le dire ou le faire, sans s’occuper des réactions que l’on provoque. C’est 
ainsi qu’il prit une part ardente à la campagne contre la dichotomie : 
cela n’était sans doute pas du goût de tous ; peu lui importait ; il y 
avait un devoir à remplir, il le remplissait pleinement, vigoureusement, 
prêt à rendre coup pour coup. Par la lutte qu’il menait pour défendre 
la dignité de la médecine, par son intransigeance dès que la moralité 
professionnelle était en jeu, il se fit peut-être des adversaires, mais beau¬ 
coup d’amis, aussi.; et ceux qui le combattaient devaient s’incliner 
devant lui, devant ce rude apôtre de notre honneur. Son récent ouvrage 
sur la Formation morale et intellectuelle des élites exprime toute l’éléva¬ 
tion de sa pensée. 

Lorsque pour quelque œuvre utile on lui demandait son concours, il 
ne le refusait guère, car par là encore il pouvait servir. C’est ain 
qu’il siégea dans de nombreuses commissions ; il eut en particulier 
s’occuper des projets de réformes des études médicales.,, qui lui tenaient 
tant à cœur. Il fit partie du comité de direction de la Presse Médicale et 
du Journal de Médecine et de Chirurgie Pratiques. 

Grand médecin, apôtre de la moi-alité professionnelle; Sergent fut 
aussi un grand Français. Il ne négligeait rien lorsqu’il s’agissait d’ho- 
norer les gloires de notre pays, et. il participa de toi^ son cœur à la 
célébration de Laënnec : il y a quelques années, il accompagna les 
médecins bretons en pèlerinage au cimetière de Ploaré, et fit un émou¬ 
vant discours devant la pierre nue de granit noir sous laquelle repose 
le père de l’auscultation. Puis il multiplia les efforts pour obtenir que 
Laënnec eût son buste à Paris, et c’est grâce à lui que se dresse main¬ 
tenant une stèle dans le square de l’ancienne Charité, près de cet 
amphithéâtre où professèrent Laënnec, et plus tard Sergent lui-même. 

Dans les nombreuses, missions qu’il remplit à l’étranger, en Italie, 
en Roumanie, en Yougoslavie, en Amérique du Sud, au Canada, il fut 
un véritable ambassadeur de la France, qu’il représenta avec éclat. Par¬ 
tout il a su faire aimer notre pensée, notre culture ; partout il a laissé 
d’impérissables souvenirs. 

Lorsque dans les heures graves la patrie eut besoin de ses services, 
il ne compta pas et se donna tout entier. Pendant la guerre de igii4-i9i8, 
il eut à diriger le grand service du Vésinet ; consultant pour la tuber¬ 
culose, il fit d’importants travaux sur.l4s accidents respiratoires dus apx 
gaz de combat et sur les traumatismes du thorax ; il participa à la 
réglementation des pensions d’invalidité. Pendant la guerre de igS'q, 
âgé de 72 ans, il s’offrit spontanément pour reprendre un service à 
Boucicaut ; quand vinrent les jours tragiques de juin 19.40, profondé¬ 
ment touché par la captivité de son gendre, le cœur brisé par les 
malheurs de la patrie, mais gardant une âme forte et soutenu par le 
sentiment du devoir, il resta à son poste,, vivant complètement à l’hô¬ 
pital, avec Courcoux et Georges iLabey, et, suivant les termes de sa 
dernière citation, se dépensant, « avec une conception élevée de son 
rôle médical et social, jusqu’à l’extrême limite de ses forces ». 

Les distinctions lui vinrent sans qu’il eût à les rechercher : profes¬ 
seur de clinique médicale, membre et ancien président de l’Académie 
de Médecine, il recevait il y a quelques jours la plaque de grand officier 
de la iLégion d’honneur, suprême hommage rendu par le gouvernement 
à ce bon serviteur de notre pays. 

ILes honneurs qui lui furent décernés en France et à l’étranger n’al¬ 
térèrent jamais sa grande simplicité. Il demeurait accessible à tous. 
Certains craignaient parfois son abord un peu brusque : ce n’était que 
le manteau sous lequel il dissimulait une exquise sensibilité, un cœur 
compatissant pour tous ceux qui souffraient. Combien de fois les malades 
qui le consultaient, confiants dans sa science, mais inquiets de son 
accueil, s’en sont retournés réconfortés ; avec quelle douceur cet homme, 
dont la rudesse apparente cachait la profonde tendresse, savait-il consoler 
les familles éplorées ; quelle émotion n’éprouvait-il pas lui-même devant 
les malheurs irréparables qu’il avait trop souvent à constater, car il 
était très bon. 

Il menait la vie familiale la plus unie. Cet homme, qui ne s’appar¬ 
tenait guère, n’était jamais si heureux qu’au milieu des siens, entouré 
de ses petits-enfants, donnant ainsi l’exemple des vertus intimes les 
plus respectables. 

Il est mort chrétiennement. Se sentant gravement atteint, il 
demanda lui-même les derniers secours de la religion; il les reçut, 
suivant sa *volonté, en pleine connaissance, entouré des siens. Il a passé 
sur la terre en faisant le bien par la parole, par l’action, par l’exemple. 

Il a regardé la mort en face., et a accepté sans défaillance le sacrifice 
suprême. Ce fut la fin d’un juste. 

Puisse l’hommage ému que nous rendons aujourd’hui à sa mémoire 
apporter quelque iconsolation à Mme Sergent, à ses enfants, M. et 
Mme Lockhart, et à' ses petits-enfants. 

Pour nous, qui lui reconnaiifons cette grandeur naturelle dont parle 
Pascal et qui dépend des qualités réelles de l’esprit, nous garderons son 
souvenir avec respect, avec affection, avec fierté aussi, car il fut notre 
honneur. 

H. Gbenet. I 
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ACADEMIE DES SCIENCES 

SÉANCE DU 3.1 MAI 1943 

Sur les deux toxines sécrétées par le bacille typhique et spé¬ 
cialement sur la toxine entérotrope. — M. H. Vincent. — « J’ai 
signalé l’an dernier (séance du 2 mars igâa, voir Gaz. Hôp., n,” 19, 
4 avril ig42, p. 189), que le bacille de la fièvre typhoïde sécrète deux 
toxines très actives et distinctes par leurs propriétés biologiques et leur 
individualité absolue. La première, la neurotoxine, est très fragile, hyper- 
labile. Elle se fixe, chez les malades, sur le système nerveux central 
(stupeur, délire, etc.), et provoque des symptômes analogues chez les 
animaux en expérience. La seconde est la toxine entérotrope ou entéro¬ 
toxine. C’est cette dernière qui détermine les symptômes intestinaux 
chez les typhoïsants. La symptomatologie, l’évolution et le pronostic de 
la fièvre typhoïde sont essentiellement en rapport avec les effets (varia¬ 
bles suivant les malades et surtout suivant la race microbienne infec¬ 
tante) de ces deux toxines. ^ 

La toxine entérotrope est beaucoup plus stable que la neurotoxine. 
Elle est détruite à So^-So®. On peut la purifier à l’aide de technigues spé¬ 
ciales. Ce qu’il importe de noter, c’est que son inoculation, indépen¬ 
damment de la présence du bacille, détermine chez les animaux la mort 
rapide (entre huit à vingt-quatre heures suivant la dose injectée), avec 
les mêmes symptômes et les mêmes lésions qu’on observe dans la fièvre 
typhoïde humaine : diarrhée, météorisme, douleur abdominale ; conges¬ 
tion vive de l’intestin grêle, plaques de Peyer saillantes et rouges, par- 
fi^s ulcérées, etc. II convient d’insister particulièrement sur les : lésions 
des capsules surrénales atteintes de congestion parfois énorme, à l’exa- 
men mncroscopiqne ou microscopique. Quand la mort est rapide, la 
sTirrénalite est même la seule lésion observée. La fixalion également 
élective de l’entérotoxine typhoïdique sur les capsules surrénales (dont 
les fonctions physiologiques sont si importantes) tient une grande place 
dans la symptomatologie et dans l’évolutiori de la maladie, chez l’homms 
et chez les animaux en expérience, et intervient pour une grande part 
dans leur mort. 

Cet ensemble morbide est constaté chez le cobaye quel que soit le 
siège de l’injection de la toxine (peau, péritoine, veine, cerveau), ce qui 
montre le tropisme électif de ce poison microbien. 

La vaccination de l’animal contre la toxine entérotrope ne l’immu¬ 
nise pas contre la toxine nenrotrope, ce qui confirme leur indépendance 
resnective. La fièvre typhoïde est essentiellement une maladie d’intoxi¬ 
cation. » 

Election. — M. Gaston IR\mon, de l’Institut Pasteur, membre de 
l’Académie de Médecine est élu membre libre en remplacement de 
M. Jules, Louis Breton, décédé. 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 18 mai 19 43 

M. le Président annoqce le décès de M. Dominguez (de la Havane), 
associé étranger. 

A propos du procès-verbal. — M. Cunéo demande à l’Académie de 
nommer une commission pour l’étude des lunettes à foyers multiples Pré¬ 
sentées dans la dernière séance. MM. Lapicque, Rouvillois, Cunéo et Veau 
sont nommés membres de cette commission. 

Néphrose linoïdiqrue pure chez une fille de deux ans. Amélio¬ 
ration rapide. Guérison contrôlée pendant huit années, — MM. No- 

BÉCOUBT et Briskas. 

L’acide urique n’est pas la cause de la goutte. — M. Noël Fibs- 
siNGER s’appuyant sur la fréquence de l’uricémie sans aucune mapifes- 
tation goûteuse, sur le fait que l’attaque de goutte ne traduit pas une 
surcharge articulaire d’acide urique, et que le tophus, le dépôt d’acide 
urique est secondaire et tardif, considère que l’attaque de goutte est 
due à une hyperergie articulaire purinopexique et que l'uricémie du gout¬ 
teux apparaît comme le témoin secondaire d’un métabolisme partiel¬ 
lement satisfait. Ainsi l’acide urique, aussi bien dans le sang qu’au 
niveau des articulations, est le produit mort de l’attaque de goutte. 

Le service médico-social. — MM. S. des Cilleues et Moynies pré¬ 
sentent une note au sujet du service médico-social d’une région militaire. 
Ils exposent les excellents résultats obtenus après un an et demi de fonc¬ 
tionnement. 

Le poids actuel des travailleurs. — M. Feil résumant les obser¬ 
vations faites sur 75o ouvriers dont 260 femmes conclut que si, d’une 
façon générale. les ouvriers d’usine, hommes robustes et bien portants 
résistent assez bien à une baisse de poids même prononcée, celle-ci risque 
d’entraîner des conséquences graves chez les sujets déficients et parti¬ 
culièrement les prétuberculeux. 

Ordre des Médecins. — L’Académie désigne M. Brouardel pour la 
représenter au Conseil National de l’Ordre des Médecins. 

Séance du 26 mai ig43 

M. le Président fait part du décès de M. Emile Sergent, ancien pré¬ 
sident. 

L’asthénie de l’insuffisance surrénale expérimentale et son 
traitement par la cortine (présentation d’un film d’enseignement). — 
MM. Léon Binet et D. Bargeton. ■— L’asthénie est sans doute parmi les 
manifestations de la maladie d’Addison la plus frappante et celle qui a 
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suscité le plus de travaux (redherches classiques de J.-P. Langlois, étude 
récente de Ingle).^a fatigabilité de l’animal surrénaleotomisé et la restau¬ 
ration d’une capacité de travail normal sous l’influence de l’hormone 
corticale, l’utilisation des tests- de travail pour le dosage biologique de la 
cortine ont fourni à M. Binet et ,à M. Bargeton l’objet de réaliser un 
beau film qui seba fort utile à l’enseignement. 

L’acétonurie, symptôme des pancréatites. — M. H.. Hehding (pré¬ 
sentation par M. H. Vincent), ■—Les processus,infectieux peuvent donner 
lieu à l’apparition de l'acétoriurie, apparition brusque ou 'progressive, 
laquelle a pour origine la pancréatite aiguë pu fruste, due à l’influence 
des toxines microbiennes sur l’organe sécréteur d’insuline. 

M. H. Heudino' a, en particulier, observé, à la suite de l’opération 
d’appendicite, l’apparition de symptômes nerveux graves, rappelant la 
méningite et_ accompagnés de diarrhée. Tous ces symptômes disparais¬ 
saient sous ripWience du traitement par l’insuline. 

Il cite également des cas de pancréatite avec acétonurie, survenus 
après l’accouChement ou après une staphylocoocémie, au cours de la coli¬ 
bacillose urinaire, etc., ou sans cause appréciable, et qui ont guéri ou 
ont été très améliorés par Tinsülinothérapie. 

Il signale l’existence, au cours de la maladie, d’une sensibilité dou¬ 
loureuse du pancréas ; l’organe est parfois perceptible en raison de 
l’amaigrissement des sujets. On la rattache à tort à une douleur de l’es¬ 
tomac. Le traitement par l’insuline favorise la guérison de la pancréatite 
elle-même en même temps que celle de l’acétonurie qui résulte de celle-ci. 

A paropos des chronaxies neuro-musculaires de la langue. Chro- 
naxie normale des iriuscles lingual supérieur et' lingual inférieur. 
— M. Bourguignon. 

Sur le taux de la morbidité tuberculeuse actuelle. — M. Jean 
'Troisibr. 

SÉANCE DU I®'’ JUIN 1943 

Rapports. — M. Martei., au nom de la Commission du rationne¬ 
ment alimentaire, fait voter un vœu demandant le maintien de l’inter¬ 
diction des antiseptiques dans les jus ée fruits et demandant notam¬ 
ment que le consommateur appelé à consommer des jus traités ' par 
l’anhydride sulfureux — antiseptique indésirable — soit mis au courant 
du procédé employé. Enfin, le vœu rappelle que le froid artificiel est le 
procédé respectant le plus l’intégrité du jus de fruit, il mérite d’être 
retenu. 

M. Martel apporte un deuxième rapport sur l’emploi des ferments 
dans la fabrioation de la charcuterie. 

La recrudescence de l’oxalurie. — M. ILœpeh. — L’oxalémie et 
l’oxalurie semblent plus fréquentes dans cette période de restriction ali¬ 
mentaire; Cette fréquence tient à l’excès de notre alimentation végétale 
et. hydrocarbonée, l’oxalémie étant une goutte hydrocarbonée. L’excès 
d’acide oxalique sanguin et urinaire accompagne d’ailleurs l’indigestion 
intestinales et le météorisme. 

Le traitement se réduit à quatre indications principales : réduire 
l’alimentation hydrocarbonée, mais cela n’est guère possible, puisqu’elle 
est aujourd’hui la base de notre régime ; augmenter la digestion intes¬ 
tinale ' des farineux par Tamyloaiastase et les extraits pancréatiques et 
cela est encore malaisé, puisque nous manqons d’extraits pancréati¬ 
ques ; alcalinîser l’intestin pour rendre inabsorbable l’oxalate de chaux 
et cela est plus facile ; accroître, enfin, l’élimination des hydrocarbonés 
dans l’organisme et dans les tissus par des excitants du foie, comme 
l’artichaut et aussi par deux vitamines, la vitamine B, et la vita¬ 
mine P P, parfois par l’insuline. 

Transmission en série, à la souris blanche, de la syphilis cli¬ 
niquement inapparente. — MM. iLevaditi et II. Nouhy. 

Contribution à l’étude d’une dermatomycose trichophytique des 
bovidés nommée vulgairement : « Anders ». — MM. A. et B. Sar- 
TORY et F. Kochbr. • 

Etude expérimentale de la durée de la résistance antitubercu¬ 
leuse conférée par le B. C. G. administré par scarifications cuta¬ 
nées. -— MM. iNégre et Bretey. (Présentation faite par M. Trefouel). 

Election de deux membres correspondants dans la ii® division (chi¬ 
rurgie et. spécialités chirurgicales). — Classement des candidats : en pre¬ 
mière ligne, MM. Anderodias (de Bordeaux) et Fiolle (de Marseille) ; 
en seconde ligne, ex-œquo, et par ordre alphabétique : MM. Auvigne (de 
Nantes), Billet (de Lille), .'Lepoutre (de Lille),- Papin (de Bordeaux), Vil- 
lard (de Lyon) ; adjoint par l’Académie ê M. Laffon (d’.VIger). 

MM. Anderodias et Jean Fiolle sont élus. 


AC.iDEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 12 .MAI IgéS 

Invagination iléo-cœcale chez une femme de 72 ans. Hémico¬ 
lectomie droite en im temps. Guérison. —M. Desohoher. — M. Mu- 
DARET, rapporteur. 

A propos de fistules jéjuno-coliques. M. Simeon. — M. Wm- 
MOTH, rapporteur. 

Insufflation rectale d’air comprimé ayant nécessité une résec¬ 
tion totale du sigmoïde. Rétablissement secondaire de la continuité 
par invagination colo-rectale. Guérison sans incident. — MM. Ch. 
PlEHRA, J. Quénu. 

A propos des fistules jéjuno-coliques. — M. Simeon. — M. Wil- 
ment une importante augmentation du. nombre des hernies étranglées. 
Il estime que le seul traitemènt en cas de sphaoèle est la réséctîon large 
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■ de l’anse malade sauf lorsqu’on se trouve en présence d’un phlegmon^ 
herniaire. * 

M. BuDLer en sè basant sur 18 observations personnelles estime que 
la difficulté réside souvent. dans l’impossibilité d’extérioriser largemèntj 
l’intestin .pour en faire la résection. La voie d’abord a donc une grosseJ 
importance. . - 

M. Biouard recommande'd’entrer d’emblée dans la cavité péritonéale 
pour se rendre compte des lésions. . 

M. Moülonguet se demande si, en cas de phlegmon herniaire ou 
d’ânse intestinale sphacélé, il n’y aurait pas intérêt à faire d’emblée une 
laparotomie et une anastomose latérale entré deux anses intestinales. 

M. Pico-r a eu l’occasion d’utiliser quatre fois une technique analogue ; 
et a obtenu quatre succès. 

Présentation d’un appareil de repérage radiologique des projec¬ 
tiles. — M. -Chaussé. — Rapport de M. Cadenat. 

La place des fractures méconnues du rachis dans la pathologie 
des sciatiques. — M. Sicard insiste sur la fréquence relative des frac¬ 
tures des apophyses articulaires et de l’Intérêt dé leur traitement par' 
laminectomie. 

Ténoplastie à la soie. Présentation de malade. — M. Boepe. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX . 

Séance du 7 mai igéS 

Modifications apportées à l’épreuve de diurèse provoquée par 
■ l’ingestion simultanée de chlorure de sodium. — MM. Decourt, 
Brault et 'Vebï.iac. .— A l’état physiologique, l’ingestion de sel, associée 
à l’ingestion d’eau, réduit la diurèse aqueuse ; la diminution de volume 
des urines est proportionnelle à la quantité de sel ingérée ; les faits rap¬ 
portés permettent de chiffrer de façon précise le degré de la rétention 
hydrochlorurée dans des conditions expérimentales déterminées et 
d’étudier les cas pathologiques. 

Troubles de la régulation hydrochlorurée dans la maladie de 
C-ushing. .— MM. Decourt, Brault et Bastin. .— Dans la maladie de 
Cushing, existe un trouble particulier de la régulation hydrochlorurée 
qui se traduit par une inversion du rapport nycthéméral: hydrochlorurée, 
de l’eau et du chlorure de sodium. Il est possible que le trouble primitif 
doive être recherché dans l’altération d’un centre nerveux commandant 
la régulation hydrochlorurée, dont les sécrétions hormonales ne seraient 
pas des agents d’exécution. 

Crise hémolytique aiguë avec anémie, hémoglobinurie et azoté¬ 
mie mortelle. — MM. Ca-thala, Ch. Vaille et Milliez relatent un cas.j 
d’hémoglobinurie aiguë analogue è ceux sur lesquels M. Brulé a récemA* 
ment attiré l’attention. iL’examen histologique du rein montra surtout 
des lésions de' néphrite tubulaire diffuse. Si la physiopathologie du syn¬ 
drome apparaît avec netteté, il n’en est pas de même de la pathogénie 
toutes les recherches toxicologiques semblent infructueuses. 

Crise hémolytique avec hémoglobinurie et néphrite azotémique. 
Guérison. — MM. Cathala et Ch. Vaille présentent un second cas du 
même syndrome hémolytique avec hémoglobinurie et azotémie qu’ils ont 
pu examiner avec le D’’ Poulain chez une fillette de 13 ans ; c’est la 
teinte noirâtre des urines qui a surtout attiré l’attention. (Leur examen 
a permis de constater une albumimirie considérable de 29 gr. par litre. ' 
L’azotémie était de 2 gr. 46. Dans ce cas l’enquête étiologique s’est mon¬ 
trée négative. L’analyse des farines consommées par .l’enfant n’a pas 
pe^is de déceler la présence de farine de fèves. On ne peut que rester 
réticent sur la pathogénie. - . 

Léontiasis. Hypertrophie hypodermique congénitale de la face 
chez un fillette de 10 ans. — AIM. R. Clement, Combes-Hamelle et 
Mlle ScHWEisouTH présentent une fillette de 10 ans qui, depuis sa nais¬ 
sance, a un faciès, léonin très marqué: iLe développemènt somalique et 
psychique, la vivacité, l’hypocholestérolémie et l’inefficacité du traite¬ 
ment thyroïdien ne sont pas en faveur d’un myxœdème. Le faciès ne 
rappelle pas le type « gargouille » de la polydystrophie de Hurler et 
l’enfant n’en a pas les autres malformations. Il semble s’agir d’une 
hypertrophie congénitale localisée due à une dysgénèse. 

Sur un cas de dysostose cranio-faciale de Crouzon avec glau¬ 
come bilatéral. — M. Naud rapporte un cas de dysostose cranio-faciale 
avec j exophtalmie considérable. L’enfant est aveugle. L’examen radiolcÉ;-; 
giquè montre des empreintes cérébriformes très accusées, la diminution 
de prçfondeur des cavités orbitaires, et un écrasement de la selle turcique-7: 
L’examen ophtalmo-scopique permet de constater l’existence d’un glEHi- 
corne infantile bilatéral avec ' buphtalmîe. On peut se demander si fia 
syphilis ne doit pas être incriminée à l’origine de la dysostose et du 
glaucome. 

' Fréquence de l’éhurésie. Rôle du milieu social et du Sexe. — 

Mme Roüdinesco. — L’énurésie est d’autant plus fréquente que le milieu 
social est plus pauvre et a moins de dispositions pour les études intel¬ 
lectuelles. Elle est fréquente dans' les antécédents des enfants qui vien-. 
nent à la consultation de neuropsychiatrie infantile, plus fréquente chez 
les garçons que chez les filles. ' ' • 

Petite lacune juxta-cardiaque révélatrice d’un polyadénome gas¬ 
trique avec cancérisation » in situ ». — MM. Guy Albot, A. Sicard, 

1. Bertrand et Le Gannet. -— Observation d’un cas de polyadénome en 
nappe présentant une transformation histologique cancéreuse au fur et 
mesure de sa croissance. Ce fait permet de penser que l’adénome peut 
n’être qu’un stade transitoire de développement d’une tumeur maligne., 
La situation juxta-cardiaque de ce cancer créait une complication grave. 
Dans ce cas une gastrectomie très large ne conservant que la grosse- 
tubérosité a été possible. 
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Suite de la Répartition des Services hospitaliers 

(n“ 11 du 1« juin 1943) 


IIMDEX Al-f=»MABÉ:“riQUE 

CHEFS DE SERVICE ET ASSISTANTS (OPHTAI/MO^GISXES, OtO-RHïNO-EARYNGOtOGiSTESj ÉLEC'TRO-RADÎOLOGISÏES, STOMATOLOG 
■ 3® CHEFS DE CEINIQUE J 3® INTERNES ; 4° EXTERNES EN PREMIER 

N. B. — Omque nom de cet Index est suici d’ane lettre et d’un chiffre. La lettre correspond à celte qui est pUa 
devant chaque hôpital dans le classement publié dans lé précédent numéro. Le chiffre correspond au serviée 
' Exemple : M. Salet, A-i = Hôtel-Dieu, service de M. le Prof. Piessinger 





MEDiÊCaNS 

et assistants 

Abrami J-3 et J‘4. 
Alajounnine, Y-2. 
Albot, A-9. 

Ameuille, F-a, F“3, 
F-4 et F-5. 

Andrieu, Am. 
Antonelli, F‘l. 
Arnous, 1-3. 

Aubin, Ab-i. 

Aubin ^lle), H-’V- 
Auzépy, T-i. 

Bardin, J-i- 
Bariéty, A-5. 

Barnaüd (Mlle) M-a, 
Barrier, Ak-'S. 
Baussan, Am. 

Bénard (René), H-6. 
Bénard (Henri), 
A-3. 

Béttassy, W-a, 
Benoist, Aj-i. 

Benoit, Am. 

Berger, Ak-i. 
Bernard (J.), Aà-g. 
Bertrand - Fotltâiüe 
«me), W-l, ét 
W-3. 

Binet, D-3. ' 

Blanchard, Z-4. 
Blanchier, M‘6. 
Blanchon, A-g. 
Blanohy (Mlle), H-7. 
Bompard, G‘3. 
Boquet (M”*®), Ak*2. 
Boudin, Y-3. 

Boulin, C'7. 
Bourgeois, ’K-î et 
K-2. 

Bourguignon, C-S. 
Bour, C-7. 

Bousser, I-12. 
Bouvrain, Aj^a.' 
Braillon, Am. 
Brandy, Am. 
Brétégnier, M-4. 
Brincourt, H-7. 
Brissét, N-SI. . 
Brodin, Ab - i et 
Ab-3. 

Brulé, G-a. 

Brun du Bois Noir 
(de), H-13. 

.Brunei, M-i. 

Busson, K-7. 

Cachera, Ad-i et 
Ad-i bis. 

Cachin, C-». 

Calamy, I-a, 

Cans (Mme), C-5. 
Carrié, G-7. ■ 

Casalta, Ak-i. 
Cathala, Tu êt Tn. 
Catinat, C-3. 

Célice, S-2. 

Chabrol, C-2. 
Ohareire, G-6. 
Charousset, X-i. 
Chauveau, Ak-2. 


Chevalley, E-3 et 
E-4. 

Chevallier, J-6. 
Chovelon, Am-i. 
Ciément, V-i, 
Clément ‘ ILaunay, 
- I-1&. 

Cœuillez, Ak-i. 
Collin, J-6. 

Combes - Hamelle, 
V-i. 

Conte, D-3r. 

Coste, F-6. 
Cfos-Decam, G‘6. 
Crouzatier, Am. 
Crouzatier (Mme), 

Debré, Eu et Ê-2. 
'Debray, A-2. 
Debray, Yu, 
Deoourt, C-8. 

Degos, N-7 et N-8. 
Dehennot (Mlle), 

Delay, Âg-i et Y-6. 
Depierre, H-7. 

Derot, 0-3. 

Domart, 1-4- 
Donzelot^ J-i. 
Dugas, J-3. 

Durand, Y*6. 

Durel, Am. 

Duvoir, N-3. 

Ëck, I-S. 

Even (Roger), G-6. 
Fabre, Am. 

Facquet Ad teV-i. 
Faroy, 1-3. 

Faulong, I-i. 
Faure-Beaulieu, Z-3. 
Faiivert, W-i. 
Fauvet, F-2. 

Feder (Mlle), N-211. 
Fiessinger, A-i. 
Flandin, N-6. 
Florand, Ë-5. 
Fahanno, Am. 
Fouquet, U-2. 
Fourès, Am. 
Frumusan, G-i. 
Gallot, Z-8. 

Garcin, C-g. 
Gaultier, A-i. 
Gautier, 1-5. 

Gcnnes (de) Al-i. 
Gilbrun, G-2. 
Gougerot, Ni. 
Gournay, S-2. 
Guérin, I-2. 

Guillain, Z-i. 

Guilly, G-16. 
Hagueneali, Z-4- 
Harvier, E-i.- 
Heuyer,_Ë-8. 

Hinaut, F-2. 
Houdart; G-g. 

Huber, E-5. 

Huguet (Mlle), I-2. 
Jacob, C-5 et C-'B. 
Jacquelin, D-4. 
Jacquet, C-4- 
Janet, U-i. 


Justin-Besançon, J-2 
et J-io. 

Kipfer, C-g. 
Kourilsky, Af-i. 
Rudelski, Ac-i et 
F-2. 

Ladet (Mlle), T-3; 
'Laffaille, Ë-7. 

Lafitte, A-4. 
Lambling, D-7. 
Lamy, E-6. 

Langle l(Mme), C-5. 
Laporte, S-i. 
Laroche, Guy, G-3i. 
Léchelle, IÎ-6. 
Lecœur, G-6. 
Ledoux-Lebard, Z-5. 
Le iLoo’h, E-3. 
Lelong, X-i. 
Lemaire, Z-5. 
Lemierre, S-i. 

Le Moniet, Am. 
Lenègre, Aj-4- 
Lereboullét, N-17, 
Lerond, Ak-2. 
Lesobre, A-S. 
Lestocquoy, J-5. 
Lesueur, D-2. 
Lesueur (Mme), 
Ak-i. 

Levesque, Z-2. 

Lian, G-i. 
(Loederich; D-i. 
Loeper, C-i. 
Loireau, Ak-2. 
Mahoudeau, Ai-i. 
Mallet, V-3. 

Marchai, G-B-. 
Julien-Marie, M-3 et 
V-3. 

Marquézy, TS- et T4. 
Masson (Mme), 
Am-i. 

Mathivat, Aj-4. 

May, G-4. 

Merklen, Aj-S. 
Michaux, Z-8. 
Mollaret, Z-i, Z-6 
et Z-i4. 

Monter-Vinard, M-i. 
Moreau, Y-i et Y-7. 
Mouquin, C-3. 
Moutier, J-2. 

Netter, G-4. 

Nicaud, A-4. 
Nouvion, Am-i. 
O-dier - Dollfus 
(Mme), U-i. 
Ollivier, G-4. 
Ordonneau, Aj-3. 
Paraf, I-2. 

Parrot, K-3. 

Pasteur Vallery - Ra- 
dot, 1-4. 

Pautrat, Af-i. 
Pédher, G-8. 

Pécher (Mme), Y-2. 
Pellier, Am. 

Périer, C-8. 

Péron, M-2. 
Perrault, Aai, 
Aa2, Aa5. 


Perrot, Z2. 

Pigeon, 1-2. 

Plas, C-4. 

Poidevin, Ak-2. 
Pollet, F-10. ' 

Popp - Vogt, (Mme), 


Z-3. 


A-2. 


Pruvost, H-7 ét H-8. 
Radhet, K‘7. 
Rambert, A-3. 
Ramond (Louis), 
H-4. 

Ravina, G-8, 
Raynaud, Aj-i. 
Regaud, Af-j. 
Renaud Ak-i. 
Reveillaud, Âm-l. 
Ribadeau - Dumas. 
Z-7. 

Richet, D-2. 

Rivet I-i. 

Ronce, Am. 

Rossier, X-i. 
Rouqilès, Af-i. 
Roux, G-7. 

Royer dé Véricoürt, 
H-5. 

Rubens-Duval, J-10. 
Sallet, Aj-5. 

Salmon, J-io. 

Sauvé, M-4. 

Scherrer (Mlle), C-5. 
Seringe, M-3i. 

Sézary, N-2. 

Sèze (de), Aj-3. 
Soulié, Aj-2. 
Soullard, D-7. 
Stevenin, N-21. 
Tatout, Am. 
Teyssier, D-r. 
Teyssier (M™), U-2. 
Thévenard, H-ô, 
Thiébault, B-i. 
Thieffry, E-'i. 
Thiel,.Ak-2. 

Thoyer, H-7. 

Thurel, Y-2. 

Tinel, K-3. 

Touraine, N-4. 
Troisier, H-i, H-2. 
Turiaf, D-4. 

Turpin, V-2. 

Varay, C-i. 

Yialard, H-4. 

Vibert, I-2. 

Vincent, B-i. 
Weissenbadjj, N-5. 


CHIRURGIENS 

et assistanls 


Ameline, Aa3, Aa4- 
Arviseit, N-22. 

Bac, N-12. 

Banzet, Ae-i; 

Barrat, N-22. 

(Basset, J-7, 

Baudelot, N-18. 
Bazy, N-io. 
iReaujeard, L;i. 
Berger (Jean)-, D-5. 
Bergeret, C-ii. 
Bertrand, E-g. 
Beuzard, H-10 (as^. 

Billet, Ab-,2. 
■Rlondin, N-io, 
Boisseau, T-5. 
Boppe, U-3. 
Boudreau, I-i3. 
Braine, Al-i. 
Bréhier, T-7. 

Brocq, A-6 et A-10. 
Cadenat, C-io, 
Calvet, 1-8. 
Cauchoix, F-7. 
Charriér, 1-6. 
Chastang, Ab-2. 
Chevallier, N-g. 
Chevrier, J-li. 
Ohigot, 1-6. 

Chigot, G-ii. 
Coldefy, J-7. 
Cordier, O-i. 
Couvelaire, F-8. 
Delahaye, Âk-2. 
Delinotte, N-12. 
Denicket, G-.17. 
DespIâS, N-g. 
Dufour, D-6. 

Durand (H.), N-12. 
Escalier, G-1'5. 

Fayot, D-8. 

Fèvre, N-22. 

Fly, F-8. 

Funck - Brentano, 
C-io. 

Garnier, Ü-3. 
Gatellier, Ab-t. 
Gaudart d’AIlaines 
, (de), J-8. 

Gérard - Marchant, 
H-9 et H-h4. 

Giret, Af-3. 

Gibert, Aa-3. 

Girode, H-9 et H-i4. 
Gosset (Jean), A-6. 
Gouverneur, 'D-â. 
■Grenet, U-6. 

Guénin, I-7. 
Gueullette, A-6. 
Guillaume, Z-7. 
Guimbellot, K-4, 
K-8. 

Hepp, C-li. 

Huard, L-i. 

Huet, E-ii. 

Huguier, E-n. 
Hurez, E-8. 

Jammet (Mlle), E-6. 
Lance (P.), Ae-i. 
Laplane, T-7. 
Laurence, E-9. 


Léger, Z-7. 

ILeuret, X-2. 

Leveuf,' E-9 et E-lo. 
iLortat-Jacob, N-io. 
Matliey, G-io. 
Mathieu, F-9. 
Maurer, G-10. 
Mauric, I-17. 
Meillère, H-9. 
Ménégaux, F-ii. 
Merle d’Aubigné, 

F-7. 

Mialaret, D-5. 
Michon N-12 et 
N-i3. 

.Mocquot, Oi et O2. 
Mondor, Z7, Z9 et 
Z-io. • 

Monod (0.), H-i 
•Monod (Raoul), 
N-ii 

Monod (R-obfe r t ). 
H-10. 

Mouohet, Y-4. 
Mouloiïguet, G-Il et 
G-19. 

Neyraud, N-g. 
Oberlin, Ab-i. 
Orsoni, 

Padovani, F-g, 
Papaioannou, Ë-i4 
et E-16. 

Patel, J-8. 

Pergola, J-ii. 

Petit, X-2. 
Petit-Dütailis, î-7. 
Picot, N-18. 

Quéhü, F-7 et F-ti. 
Richard, Af-3. 
Roudinesoo (Mme), 
E-i4. 

Rouhier, D-8. 
Rouvillois, Ah-i. 

Sabourin, U-3. 
Sauvage, G-io. 
Sauvé, M-6. 

Seillé, K-4. 

Sénèque, L-i. 

Sicard' Z-7. 

Sorrel, T-5. 

Sorrel - Déjerine 
(Mme), T-5. 
Solipault, W-2 et 
W-4. 

Tisserand (Mlle); 

Toupet, Y-4 et Y-5. 
Vette, Z-7. 

Verne, G-ii. 

Viala, G-17- 
Vuillième, N-ii. 
Walther, I-i3. 
Wilmoth, 1-8. 


ACGOUCHEURS 

et assistants 


Bidoire, A-7. 
Bigey, G-12, 


Cleisz, A-7. 
Oouinaùd, U-4. 
Couvelaire, Q-i. 
Desnoyers, I-9. 
Devraigné, N-i4. 
Dignonnet, G-12. 
Ecalle, K-5. 
Héraux, P-i. 
Lacomme, P-i. 
iLandrieu, X-3. 
Lantuéjoul, U-4. 
Lepage, Q-i. 
Levy:Solal, C-12. 
Morin, C-12. 
Piichet, P-i, 
Portes, R-t. 
Ravina, N-i4, 
Suzor, K-6. 
Thoyer-Rozat, I-9. 
Varangot, R-i. 
Vignes, X-3. 


OPHTALMOLO¬ 

GISTES 

et assistdnU 

Bollack, G‘i4- 
Bourdier, H-12. 
Bricage, H-12 et 
M-8. 

Deoorps, C-8. 
Delthil (Mme), G-i4. 
Deschamps, 0-l3. 
Désprès, N-ï6. 
Desvignes, M-8. 
Dubar, L-5. 

Dubois, «-12. 
Ducrolx, 0-i3i. 
Dumont, I-ii. 
Dupuy - Dutémps, 

Dollfus, T-8. 

Favory, C-8. 
Hallot-Boyer, H-ia. 
Hudelo, Y-8. 

Josep'h, A-8. 

Jourdy, 0-i3. 
Lelièvre, F-r2. 
Marmier, E-i3'. 
Maussion, Y-8. 
Monbrun,' E-i3. 

Odic (Mlle), G-i4. 
Offret, A-8. 

Parfonry, N-16. 

Pérol (Mme), T-8. 
Prélat, I-ii. 
Prudhoxnineaux, 

■ AJ-. 

nenard, F-12. 
Schauwing (Mlle), 

Sénéchal, I-ii. 
Thévenot, N-i6. 
Tran Ba Huy, C-8. 
Valroff (Mlle), H-12. 
Velter, A-8. 

Voisin, Ab-6. 
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OTO- 

RHINO-LARYN¬ 

GOLOGISTES 


Aubin, J-g. 

Aubry, M-7. 
Baldenweck, H-11 
Bérard, C-i3. 
Bernardini, M-y. 
Bory, H-ii. 
Bouchet, N-i5. 
Bouger, H-ii. 
Bourgeois, V-4. 
Buneau, C-i3. 
Ohatellier, G-i3. 
Chevalier, I-io. 
Clerc, J-g. 

Coohard, C-i3. 
Debain, N-iS. 
Deflinne, M-y. 
Eyriès, F-i'5. 

Flon, J-g. 

Fouquet, N-16. 
Franck, V-4- 
Giraud, K-6. 

Granet, Am-2. 
Halphen, C-i3. 
.lourdan, C-i3. 
Lallemant, U-6. 
(Lapiné, H-ii. 
Lefèvre, Y-ip. 
Lemariey, T-6. 
Lemoine, T-6. 

Le Pavée, N-i5. 
Leroux, I-io. 
Leroux-Robert, S-3. 
Loiseau, I-io. 
Magnien, G-i3. 
Maillard, T-16. 
Maspetiol, F-i0'. 
Miégeville, L-4- 
Moulonguet, K-6. 
Ombrédanne, C-i3. 
Pigache, N-i5. 
Pouquet, G-i3. 
Raimbault, H-ii. 
Ramadier, F-i5. 
Rémy-iNéris, Ab-y et 
G-i3. 

Rouget, T-6. 

Boulin, K-6. 
Schauving (Mlle), 

Sergent, T-6. 
Sergent (Mme), T-6. 
Soûlas, H-ii. 


ELECTRO- 

RADIOLOGISTES 

et assistants 

Aimé, X-4. 

Aubert, G-18. 

Beau, 0-4- 


Bellin, J-i4. 
Bernard, F-16. 
Boudaghian, C-18. 
Busy, Aa-6. 
Chambonnet, G-18. 
Chenilleau, I-18. 
Coliez, D-io. 
Cottenot, N-20. 
Dariaux, F-i3. ' 
Desgrez, Ab-5. 
Dubois, F-i3. 
Duchamp, Z-12. 
Dupouy, Ae-2i. 
Falcoz, I-18. 
Godefroy, G-18. 
Gilles (Mme), C-18. 
Gilson, D-io. 

Girard, I-18. 
Guilbert, H-i5. 
Humbert, Z-12. 

Joly, K-io. 
Lagarenne, A-12. 
Ledoux - Lebard, 
Z-12. 

Lepennetier, G-i8. 
Lomon, F-16. 
Marchand, W.5. 
Montmignaut, F-i3. 
Ordioni, V-5. 
Pierquin, C-18. 

Piot, U-y,. 

Porcher, C-18. 
Thoyer-'Rozat, J-12. 
Tmehot, Y-ii. 
Villebrun, F-16. 


ROENTGEN- 

THERAPIE 

Coliez, D-ii. 


HYDRO- 

THERMOTHE- 

RAPIE 

Justin - Besançon, 
J-i3. 

Duhem, A-i3. 


STOMATOLO¬ 

GISTES 

adjoints et assistants 

Bataille, C-iy. 
Bertrand, Z-ii. 
Bornet (Mme), Ab-8. 
Bornet, Z-ii. 
Boschatel, I-16. 
Bourdial, Y-io. 
Cernéa (Mrhe), A-ii. 
Cernéa, N-ig. 
Chaput (Mme), 
G-16. 


Crocquefer, J-ii. 
Darcissac, H-i3. 
Fleury, I-i4 et I-16. 

Fromaigeat, D-g. 
Fruton (Mlle), Aa-y. 
Gornouec, D-g. 
Henault, L-2. 
Hennion, C-17. 
Houzeau, Y-g. 

Izard, 1-8. 

.Lacaisse, Z-ii. 
Lacronique, G-16. 
(Lambert, P-g^ 
Latte, F-i4. 
licbourg, T-g. 
Lepoivre, D-g. 
Maleplate, H-i3. 
Malingre, N-ig. . 
Mercat, J-ii. 
Mesnard, I-16. 
Papillon - Léage 
(Mme), K-g. 
Parant, P-g. 

Raison, A-ii. 
RiOhard, N-ig. 
Thibaut, C-iy. 

Valtat, H-i3. 
Varigot, Am-3. 
Vrasse, F-i4. 


. CHEFS DE 
LABORATOIRE 

I monitears 
et préparateurs 

Albot, Q-i. 

Bagros, N-i. 

Barbier, J-2. 
Bariéty, H-i. 
Barraut, F-i. 

Berdet, B-i. 
Bertrand, Z-i. 
Bourgeois (Mme), 


Boy (Mlle), E-g. 
Brunet, J-2. 

Busser, F-8. 

CaOhera, J-2. 
Coquoin (Mme, A-i. 
Costil, E-i. 

Cottret, C-i. 
Couchoux (Mme), 
(moniteur), E-i. 
David (Mme), C-r. 
Debain (Mme), Q-i. 
Dechaume (moni¬ 
teur), N-i. 
Desgrez, N-i. 
Desmonts (Mlle), 
C-io. 

Dognon, A-i. 

Duché, N-i. 

Duhem (moniteur). 


Duperrat, N-i. 
Fallot, Z-i. 

Fauvert (Mme), E-i. 
Ferrier, F-8. 

Feyel, A-6. 

François (M™), Z-y. 
Gallais, F-i. 
Gauthier - Villars 
(Mlle), Z-y. 
Glomaud, A-i. 
Gothie (Mlle), O-i. 
Grollet, N-i. 

Harispe, H-i. 

Kohler (Mlle), H-i. 
Laur (Mlle), A-i. 
Lance (P.), F-g. 
Lavergne, F-i. 
Lebert (Mlle), F-8. 
Lereboullet, Z-i. 
Lesure, C-i. 
Mallarmé, C-i. 
Marceron, N-i. ' 
Mathieu, Z-i. 
Mauric, 1-4. 
Merklen, A-i. 
Moricard, O-i. 
Palmer, O-i. 

Pègle, N-i. 

Reilly, S-i. 

Roux, A-i. 

Tabone, 1-4. 
Thiébaut, F-i. 
Traverse (He) F-i. ' 
Vaillé, T-i. 

Wattez, 1-4. 


CHEFS 

DE CLINIQUE 

et adjoints 

Adam, E-g. 

Bellin, J-2. 
Blanchard, J-2. 
Boissonnat, E-g. 
Bolgert, J-2. 
Bonnenfant (Mme), 
E-i. 

Boulenger, C-i. 
Bouleau, F-8. 
Bouvier, N-r. 
Brégeat, A-8. 

Bret, Q-i. 

Birissaud, H-i. 
Brooq, A-6. 
Chalochet, F-y. 
Champeau, Z-y. 
Chassagne, C-i. 
Chevallier, J-i. 
Claisse 1-4. 

Cler, T-i. 

Cordet', J-2. 

Daum, B-i. 
Darricau, A-6. 
Débeyre, Z-y. 
Delzant, N-i. 

Domar, 1-4. 


Droguet, Z-i. 
Dupuy, A-i. 
Genevrier, H-i. 
Gerbeaux, E-i. 

Gras, Ti. 

Grenet, T-i. 
Grossiord, Z-i. 
Guénon des Mes- 
nards, O-i. 
Guillemin, J-i. 
Inbona, J-2. 

Jacquot, S-i. 
Jamain, P-i. 

Judet, F-g. 

Lacorne, H-i. 
Lajouanine, A-i. 
Lamotte, A-i. 
Lamotte (Mme), 
H-i. 

Lasoaux, F-g. 
Laurence, E-g. 
Leoœur, E-g. 
Lecœur, J-2. 
Ledoux-Lebard, A-i. 
Léger, Z-y. 

Lepintre, S-i. 

Livory, R-i. 

Lotte (Mlle), S-i. 
Mande, E-i. 
Martinet, Z-y. 
Monsaingeon, C-io. 
Morel, C-io. - 
Morin, S-i. 
Mozziconacci, C-i. 
Nardi, Z-y. 

Neveu, R-i. 

Nouaille, J-i. 
Oemichen (Mlle), 
E-i. 

Olivier, Z-y. 

Pertus, F-8. 
Philippe, B-i. 

Plaça, B-i. (A titre 
étranger.) 

Provendier (Mlle) 
T-i. 

Robey, R-i. 

Rogé, Z-i. 

Roussel, Q-i. 
Rouzaud, Z-i. 
Sagaut, F-y. 

Sohaefer, F-g. 

Siguier (Mme), P-i. 
Tardieu, B-i. 
Thomeret, F-y. 
Thorel, N-i. 
Tiffeneau, A-i. 
Trotot, B-i. 

Verne, C-io. 

Vincent, A-6. 

Welti, 1-4. 


INTERNES 


Adam, G-6. 
Albahary, Y-i. 
Alhomme, G-4. 


Alison X-i. 

Amelin, H-6. 

André G-i3. 
Ardouin, E-i3. 
Audoly F-i. 
Aupinel, C-ii. 
.\uquier, J-3. 
Aurégan, F-y. 
Aurenche, K-6. 
Bach, Z-4. 

Bareau, H-5. 

Barré, U-i. 

Basset, Z-6. 

Bastin, Z-6. 
Bœswillwald, N-6. 
Bauchard, N-io. 
Baudon, Q-i. 

Berger, G-i. 
Bergeron, U-i. 
Berthet, S-i. 
Berthoh, C-io. 
Bessière, D-5. 
Bilski-Pasquier, J-6. 
Blanc, G-'o. 
Blancard, A-8. 
Blanchon, C-2. 

Bolo, N-g. 

Bonvallet, D-6. 
Boreau, O-i. 
Bornichi, I-iS. 
Bouche, Ai-2. 
Boudon, G-i4. 
Boudot, Z-g. 
Bourdin, Z-2. 
Bourguet, F-12. 
Bourlière, V-2. 
Bouttier, G-y. 
Bouygues, N-3. 
Braillon, Ae-i. 
Brault, T-3. 

Brenier, G-g. 
Bricalre, Ai-i. 
Bfisset, C-3. 

Bureau (G.), C-16. 
Butet, N-ii. 

Cachin, T-6. 

Caldier, E-4. 
Callerot, V-i. 
Campagne, U-3. 
Camus (J.-L.), A-5. 
Caplier, Aa-3. 
Capron, D-4. 

Carillo - Maurtua. 
U-3. 

Carlotti, C-g. . 
Castaigne, T-i. 
Caufment, G-g. 
Chadontaud, S-2. 
Chapelet, Af-3. 
Chapuis, N-6. 
Chartrain, S-2. 
Chateau, Z-i. 
Chatelin, 1-8. 
Cboubrac, N-3i. 
Ciaudo, J-8. 

Combet, 1-3. 
Compagnon, F-8. 
Cotillon, C-ii. 


Couade, H-10. 
Couder, H-io. 
Courchet, J-2. 
Courjaret, J-2.. 
Courtenay - Mayers, 
N-y. 

Coury, (Y-2. 

Cousin (Mlle), M-i. 
Crépin, I-y. 
Cuvereaux, K-y. 
Dailly, A-4. 

Danel, H-4. 

Dariel, H-4. 
Damion, E-3i. 
Danset, F-4. 

Darris, Ah-i. 
Daumet, H-y. 

Davy, F-6. 

Debost, C-ii. 
Debusschère, H-g. 
Delater, H-16. 
Delatour, F-y. 
Delouche, D-6. 
Demassieux, N-5. 
Demassieux (Mme), 
E-i4. 

Denisart, Ae-i. 
Denizet, G-io. 
Deprez, A-i. 
Desfosses, K-8. 
Deslandes, T-4. 
Devimeux, Af-3. 
Doumic (Mlle), E-6. 
Dubel, 1-3. 

Dubois, Ab-i. 
Dubost, A-6. 
Ducournau, G-8-. 
Dufourmentel, C-io. 
buhamei (Georges), 
C-io. 

Duhamel (Gérard), 
C-y. 

Durand (Maurice), 
U-6. 

Durand (Claude), 
E-5. 

Durupt, Y-6. 
Ebstein, E-12. 
Edelmann, D-6. 
Enel, E-ii. 

Estève, W-2. 
Etienne, E-ii. 
Eudel, F-g. 

Feffer, I-b. 

Fenelon, L-i. 
Ferrand, 1-5. 
Flabeau, X-2. 

Forest, Aj-5. 

Fortin, S-i. 
François,- N-4. 
Fronville, G-g. 
Galand, É-12. 
Galmiche, M-2. 
Gandrille, A-6. 
Garrigues, T-6. 
Gauthey, N-22. 
Gerbaux, Y-i. 
Germain, E-g. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


GirauW, N-5. 
Godlewski (Stanis¬ 
las), H-y. 

Godkwsky (Guy), 

Gorin, C-8. 

Gosset, D-i. 
Gougerot (Jean), 
N-ii. 

Gougerot (Louis), 

D-3. 

Gourey-Laffont, 1-4. 

Granier (Mlle), Z-8. 
Granjon, R-i. 
Grislain, A-i. 
Guéniot, D-y. 
Guimezanes, P-i. 
Hadengue, N-4. 
Baquet, C-i3. 
Haquin, G-a. 

Hébert, Ab-a. 
Henrot, F-i5. 
Hermann, Al-i. 
Herst, A-6. 

Hervet, D-5. 

Hewitt, F-6. 
Houdart, C-g. 

Huber, N-i5. 

Isorni, F-i. 
Jacquemin, K-4. 
Jardel, Y-4. 
Joinville, Z-io. 
Jomier, Ah-i. 
Joublin, J-g. 

Joué, I-y. 

Joussemet, F-y. 
Jouve, X-a. 
Kaeppelin, G-ii. 
Kéruzoré, K-4. 

Klein, G-ia. 


Koupernik, A-a. 
Kroff, W-a. 

Küss, Z-y. 

Labayle, G-i3. 
Lacroix, Al-i. 

Lange, X-i. 
Langevin, N-a. 
Lanvin, M-4. 
Laroche, 1-4- 
Lavarde, J-y. 
Léandri, N-ia. 
iLebovici, J-6. 

Le Bozeo, Z-i. 

ILe Brigand, J-4. 
Legendre, Ü-3'. 
Léger, H-g. 

Legrand, U-B. 
Lelièvre, N-g. 

Le Lorier, N-i4- 
Lenoël, Y-4. 

Leroy, Z-y. 

Lesca, H-4. 

Le Sourd (Maurice), 
N-a. » 

iLe Tan Vinh, X-i. 
Liénard, R-i. 
Lœper, F-i. 
Lolmède, Z-y. 
Loubrieu, G-3. 
Louveau, W-i. 
Loygue, 1-6. 

Mage, E-ii. 

Magder, A-y. 
Maignan, N-io. 
Marche, Aj-4. 
Marzet, G-ii. 
Mathey, C-i. 

Mattéi, Ah-a. 
Maurice, Aj-4. 
Mercadier, A-6. 


Miohon, L-i. 
Mignot, K-3. 
Minkowski, E-a. 
Monghal (Mlle) 0-3. 
Monié, X-3. 

Monod, Ah-a. 
Morer, Ae-i. 

Mouret, A-y. 
Mouton, E-g. 
Musset, A-i3. 
Nalpas, G-6. 
Nouffllard (Mlle), 
C-i. 

QElnistz (d’), G-4. 
Oudot, E-g. 

Paley (Jean), 1-8. 
Paley (Pierre), Z-5. 
Paraf, J-i. 

Parsy, G-i3. ' 
Pergola, N-y. 

Pérol, F-y. 

Perrier, J-i. 
Perrotin, N-a a. 
Pestel, Aj-a. 

Petit, N-ii. 

Piguet, V-a. 
Pluvinage, B-i. 
Pointeau, J-8. 
Poissonnet, Y-4. 
Polliot, N-i6. 
Poncet, S-3. 
Poulain, K-4. 
Poussier, O-i. 
Prochiantz, I-y. 
Pruvot, N-ia. 

Pujol, Aa-3. 

Pujol Pme), I-ii. 
Queneau, Af-3. 
Quéret (Mlle), C-5. 
Ramadier, M-4. 


Raymond, T-5. 
Raynaud, F-8. 
Renaud, W-i. 
Renault, F-a. 

René, N-io. 
Reynaud, Ai-a. 
Richet, Y-a. 
Ristelhueber, U-a. 
Robbes (Mme), N-i. 
Roger, Z-4. 
Rognon, L-i. 
Roman, J-3. 
Rometti, Ah-i. 
Ronsin, G-ii. 

Rosey, Y-i. 

Rouault, F-i. 
Rouget, I-io. 

Roy, 1-6. 

Royer, E-i. 

Ruel, Aj-a. 

Salet, A-i. 

Salinési, O-i. 

Saltet de Sablet, 

C-4. 

Scherrer, J-a. 
Schneider, Q-i. 
Schweisguth (Mlle), 
V-i. 

Sclafer, B-i. 
Sénécal, Ai-i. 
Sevileano, 1-4. 
Seyer, J-8. 

Sicard, Z-i. 

Simon, J-io, 
Soulier, X-i. 

Stauh, F-y. 

Taptas, G-II. 
Toufesco, C-i4. 
Tétreau, T-y. 
Thierry, T-5. 


Tiret, T-a. 

Tixier, J-y. 

Torre, N-i4. 
Tostivint, N-g. 
Toulouse, N-ao. 
Toupet, Y-4. 
Tournier, K-i. 

Tran van Hoa, N-aa. 
Trémolières, À-3. 
Tricot, S-i. 

Toulon, H-ii. 
Umdenstock, M-3. 
Vaysse, F-i3. 
Verliac, Z-a. 

Verriez, S-i. 
Verstraëte, F-g. 
Veyrières, 1-6. 
Xambeu, 1-8. 

Weill, E-8. 

Weyl, P-i. 
Wetterwald, Z-i3. 
Wintrebert, D-6. 
Woimant (G.), J-y. 
Wolfromm, J-a. 

Un certain nombre 
d’internes titulaires 
oeoupeni des places 
d’externes en pre¬ 
mier et réciproque¬ 
ment. 

EXTERNES 
EN PREMIER 


Barbet, A-8 
Benezech, A-i4. 
Benoit, Ad-i. 
Bertrand, Af-a. 
Blonde, N-ai. 
Bourgeois (Mlle), 
Aa-i. 

Buhot, A-g. 

Canivet, X-3. 
Canlorbe, Af-i. 
Carreau, Af-a. 

Cazes, Z-3. 
Chevillotte, Af-i. 
Chevrolle, Z-B. 
Courtin, Af-a. 

Denis, M-5. 
Delagarde, G-ia. 
Delatre,’ Àk-a. 
Dessertenne, J-'5. 
Durupt, Y-6. 

Faurel, G-io. 
Forgeois, G-io. 
Fossier (Mlle), Ak-a. 
Fourdinier, Ad bis. 
Galey, J-5. 

Galiànd, Ak-a. 
Garnier (Mlle), I-g. 
Gaulard, Ak-a. 
Gouinguenet, Ak-a. 
Grabois, Ak-a. 
Guéraud, I-i. 

Guez, Ak-a. 

Guinard, Aa-Si. 

Guy, N-6. 

Hahas, Aa-g. 

Hans, Af-i. 

Hardel, H-i. 
Hartmann, T-y, 
Hervan, Ak-i. 
Hiverlet, U-4. 


Lacourbe, Z-ia. 
Lafourcade, N-ai. 
Lallemand, I-a. 
Lallemant, O-a. 
ILamy, D-ii. 
Larmoyez (Mlle), 
Af-i. 

Le Brigand, E-io. 
Leddet, K-5. 

Léger, Aa-i. 

Le Naour, Ak-a. 
Liénard, R-i. 
Loubry, I-a. 

Maigne, Y-3. 

Martin, C-ia. 
Mouzon, C-i8. 
Kebout, Aj-i. 
Pauleau, Âk-i. 
Perrier,' F-io. 
Picard, K-5. 

Pichon, ,H-i3. 
Pichot, H-ia. 
Piérart, F-3. 

Poirier, Ad-i ter. 
Poulet, Z-5. 

Rainaut, I-ia. . 
Rathery, Ab-3. 
Raulin, Ak-a. 
Rousseau, G-i5. 
Sa'rrazin, Aj-i. 
Saulnier (Mlle), 
W-3. 

Savaton (Mlle), I-i. 
Seibel, Ak-i. 

Sirôt, C-w. 

Sors, Aa-6. 

Spriet, N-iy. 

Stagé, B-i. 
Woimant, U-4- 
Zadikian, I-g. 


{Suite de la page 178) 

Loire. — Titulaires : MM. André Gérard 
(Saint-Etienne), Mandy (Saint-Etienne), Glgnoux 
(Saint-Etienne), Vitaut (CharUeu), Barret (Saint- 
Etienne), Lemonnier (Roanne), L. Favre (Saint- 
Etienne), Deumie (Saint-Etienne), Bolet (Saint-, 
Etienne). — Suppléants : MM. Cochet-Balmet 
(Saint-Etienne), Perron (Saint-Etienne), Dujol 
(Saint-Etienne). 

Loire-Inférieure. — Titulaires : MM. Giroire 
(Nantes), Auvigné (Nantes), Favreul (Nantes), 
Joubert (Nantes), Chauveau (Ancenis), Baron 
(Nantes), Charbonnel (Nantes), Clenet (Nort-sur- 
Erdre), Bernou (Ghâteaubrlant). — Suppléants : 
MM. Thoby (Nantes), Gauducheau (Nantes), Fou¬ 
rnier (Nantes). 

Loir-et-Cher. — Titulaires : MM. Montagne 
(Cour-Cheverny), Penot (Blois), üamard (Mon- 
toire). Chevallier (Vendôme), Luzuy (Bloig), Loi- 
seau (Champigny). — Suppléants : MM. Mornet 
Blois), Lefranc .(Blois), Audy (Ruisseaux - sur- 
Cosson); 

Loire (Haute-). — Titulaires : MM. de Moran- 
gies (Le Puy), de Mourgues (Le Puy), Jalenques 
(Brioude), Manissolle (Yssingeaux), Bonnet (Le 
Puy), Maleysson (Le Puy). — Suppléants : MM. 
Denise (Le Puy), Durand (Le Puy), Kaeppelin 
(Le Puy). 

Loiret. — Titulaires : MM. Auboyer-Treuille 
(Orléans), Mezie (Orléans), Caillaud (Orléans), 


Marre (Orléans), Fournie (Orléans), Falaize (Or¬ 
léans), Chevereau (Orléans), Luizy (Orléans), 
Merry (Gien). — Suppléants ; MM. Nandrot 
(Montargis), Delalande (Orléans), Simonin (Or¬ 
léans). 

Lot. — Titulaires : MM. Redoulès (Saint-Ger¬ 
main), Rougier (Cahors), Roudie (Figeac), Besse 
CaHors), Ayrolles (Bretenoux), Segala (Cahors). 
— Suppléants : MM. Souilhe (Gramat), Cambor- 
nac (Salviac), Issaly (Figeac). 

Lot-et-Garonne. — Titulaires ; MM. Corcelle 
(Agen), Dezos (Agen), Guy (Villeneuve), Albert 
Valat (Agen), Delmas (Agen), Du Sault (Port-de- 
Penne) Reillac (aairac), J. Valat (Lavardac), Es- 
quirol fils (Agen). — i&uppléants ; MM. Lautier 
(Castelmoron), Bried (Agen), Le Bayon (Gex). 

Lozère. — Titulaires : MM. Morel (Men'de), 
Joly (Mende), Constans (Mende), Aimeras (Ville- 
iort), Hugonnet (Mende), Gourdon'(Saint-Chély- 
d’Apcher). — Suppléarits. — MM. Maury (Flo- 
rac), Vincens (Saint-Chély-d’Apcher), Mlle ■ de 
Gaudin de La Grange (Mende). 

Maine-et-Loire. — Titulaires : MM. Desvaux 
fils (Angers), Bigot (Angers), Testard (Angers), 
Leroy (Angers), Clasier (Angers), Gaignard (Cha- 
lonnes-sur-Loire, Dénéohau (Angers), Naulleau 
(Angers), Gory (Denée). — Suppléants' ; MM. 
Amsler (Angers), Ménard (Bécon-les-Granits), 
Mary (Bris.sac). ' , 

Manche. — 'Titulaires : MM. Viel (Cherbourg), 
Guillard (Coutances), Vesval (Granville), Beschet 


(Avranches), Bourdou (Saint - Lô), Le Gendrè 
(Moçtain), Gallegary (Cherbourg), de Fontbonhe 
(Saint-Sauveur-le-Vicomte), Lefèvre (Cerisy-la-Fo- 
rêt). — Suppléants : MM. Rapilly (iBréal), Chavin 
(Saint-Lô), Le Bunetel (Cherbourg). 

Marne. — Titulaires : MM. Railliet (Reims), 
Priollet (Châlons-sur-Marne), Baye (Damery), 
Bouvier (Reims), Quentin (Reims), Guénard (Eper- 
nay), Jacquinet (Reims), Pellot (Epernay), Bié- 
rad ((Epernay). — Suppléants : MM. Rimbert 
(RiUy-la-Montagne) Ledoux (Reims), Dubois de 
Montreynaud (Reims). 

Haute-Marne. — Titulaires : MM. Molly (Bour- 
bonne-les-Bains), Sommelet père (Arc-en-Bar- 
rois. Picot (Chaumont), Dautrey (Vignory), Cava- 
Her (Langres), Chardin (Samt-Dizier). — Sup¬ 
pléants : MM. Bonnet (Chaumont), Malllefert 
(ICbalindrey), Mistarlet (Chaumont). 

Mayenne. — Titulaires. — MM. Cœuillez 
(Mayenne), Le Basser (Laval), Amaudrut (Laval), 
Queinnec (Laval), Lefèvre (Château-Gontler), Au¬ 
bin (Laval). — Suppléants : MM. Daniel (Gorron), 
Mer (Laval), Corlay (Mayenne). 

Meurthe-et-Moselle. — Titulaires ; MM. de Ve- 
zeaux de Lavergne (Nancy), Mathieu (Nancy), 
Bodart (Nancy), Mutel (Nancy), Gerbaut (Nancy), 
Hamant (Nancy), Perrin (Nancy),. Guibai (Nancy), 
Rothan (Toul). — Suppléants : MM. Corret (Nan¬ 
cy) Aweng (Jœuf), Tabellion (Saint-Nicolas). 

{A suivre.) 


ACOCHOLINE 


POSOLOGIE : 

1 1 à 3 cuillerées à café ] 
le matin à jeun, dans u 
demi-verre d'eau chaude. 


DU DOCTEUR ZIZINE 

STIMULANT 
HÉPATIQUE 
ET BILIAIRE 


LABORATOIRES 
I DU DOCTEUR ZIZINE 
I 24, Rue de Féci 
PARIS-12' 
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LIVRES NOUVEAUX 


Feuillets cliniques (Notes sur le diagnostic, la 
radiologie pratique, le traitement au lit du 
malade), par Charles Mattéi, professeur de 
clinique médicale à la' Faculté de Médecine 
de Marseille, médecin des Hôpitaux. Un vo¬ 
lume de 878 pages avec ZZi figures et 9 plan¬ 
ches doubles. Prix : 400 francs. — Masson 
et Cie, éditeurs, Paris, 1942. 

■Sous le titre de «-Feuillets cliniques », le 
professeur Mattel fait paraître un véritable 
« Traité de clinique médicale » dans lequel la 
plupart des cas cliniques qui intéressent la 
pratique médicale ont été traités. 

Professeur et clinidîen, 'convaincu que 
l’épreuvB clinique si importante aux- Hivers 
degrés des-, études médicales ne se termine pas 
avec le dernier examen de la Faculté et que 
pour -le médecin elle ' dure toute la vie, il 
apporte à l’étudiant et au praticien une étude 
de faits concrets exposés d’une manière simple 
et brève et nourrie des observations faites sur 
le malade. 

Il leur-offre des notions immédiatement uti¬ 
lisables dans la pratique iournaIièé"e et cela 
sous une forme qui unit logiquement les symp¬ 
tômes, Taspect radiologiqùe, leur diagnostic, 
puis le pronostic et le traitement .qui en dé¬ 
coulent. 

Le corps médical devant la médecine sociale, 
par le Pierre Theil, chef de cabinet du 
^crétaire d’Etat à la Santé. Un volume de 
220 pages, J,-B, Baillière et fils, éditeurs. 
Ecrit par le Chef de Cabinet, préfacé par le 
Secrétaire d’Etat, cet ouvrage reflète évidem^ 
ment les idées qui dominent dans ce Ministère. 
Au reste, on parle beaucoup de médecine so¬ 
ciale depuis quelque -temps : ce n’est peut-être 
à l’avantage ni des malades, ni de la méde-- 
cine tout comt. Celle-ci, quoi qu'on en dise, 
restera toujours, suivant l’heureuse expression 
dp notre eminent confrère G. Duhamel, un 
acte singulier, un acte d’homme à homme. 
Aussi peut-on reprocher à la médecine dite so¬ 
ciale précisément de ne pas l’être, car 
la vraie médecine serait réservée aux gens, 


fortunés et les autres n-’en connaîtraient que la 
contrefaçon. 

Cependant, qu’on soit partisan ou adversaire 
de cette transformation de notre profession, il 
■convient de lire l’ouvrage du D>' Theil : il met 
clairement lés choses au point et aborde heu¬ 
reusement des problèmes qui sont et demeure¬ 
ront importants et Intéressants quelles que 
soient les destinées de la médecine. 

Peut-être ■ eût-il mieux valu que l’ouvrage eût 
une allure moins officielle. Quoi qu’il en soit, 
il paraît bien, dans son cadre, ■ être l’expres-. 
sion d’une époque qui cherche sa voie ; nous 
ne saurions dire qu’elle l’a trou'''ée mais on 
doit être reconnaissant à ceux qui ont le cou¬ 
rage de s’employer à défricher des terres jus¬ 
que-là incultes : il en est toujours parmi elles 
qui ont été négligées à tort et qui, un jour 
pourront être fertiles. 

A. Herpih. 

Dictionnaire des constantes biologiques, par 
MM. les Docteurs M. FooBES'nBH, ancien chef 
de Clinique à la Faculté dè Médecine de Pa¬ 
ris, médecin assistant à l’hôpital des Ménages, 
et B,-M. PB Fossey. Préface de M. le Profes¬ 
seur N. FfEsssiNGEB. Un volume 230 pages, 
10x15,5 cm- cartonné, SO fr. Maloine, édi¬ 
teur, Paris 1943. 

■Voici un excellent petit livre. Excellent parce 
qu’il contient tous les renseignements d’ordre 
biologique dont nous avons besoin tous les 
jours. Petit, par. le forma-t. pouvant se mettre 
dans la poche comme im simple carnet, il est 
très grand par la somme de documents qu’il 
contient en 228 pages. On remarquera certains 
êhapitres relatifs à la ration alimentaire. Nos 
lecteurs reconnaîtront au passage un tahleau 
de -vitamines qui leur est faroiher et qui est 
bien près de la perfection. .Je passe sur les 
détails, sur la présentation absolument prati¬ 
que, sur la lisibijjté qm est remarquable. Noël 
.Fiessinger a préfacé le livre, il lui prédit un 
avenir comparable à celui du dictionnaire des 
termes médicaux de Garnier et Delamaré. 

C’est là un critérium de choix et N. Fiessin¬ 
ger, qui est bon juge, ajoute que le dictionnaire 
de MM, Fourestier et de Fossey sera .« le livre 
.qu’on iconsnite toujours et qu’on n’oubEe ja¬ 
mais ». — L. S. 


Claude Bernard : « Arthur de Bretagne, drame 
en cinq actes et en prose avec un chant » 
(2«^ édition), publiée par le Dr Jean-Marie Le 
G oFf (ouvrage préfacé et présenté à l’Acadé¬ 
mie de Médecine, le 20 a-vril 1943, par .M. le 
Professeur Rooep). Un volume broché dé 159 
pages. J.-B, Baillière, éditeur à Paris. 

' Au mois de novembre 1634, Claude Bernard 
arrivait à Paris. Il était âgé de 21 ans. En quit¬ 
tant son village de SainWnhen (Rbône), il em- - 
portait le manuscrit d’un drame en cinq actes • 
intitulé « Arthur de Bretagne ». Nos lecteurs 
n’ont pas oublié que le 24 novembre-. 1934, à, 
l’occasion du centenaire de i’arrivée à Paris de 
celui qui devait devenir le plus illustre des phy¬ 
siologistes, notre érudit confrère le D'' Le Gotî 
rappela très heureusemenj, dans la Qazette des 
HipUfiux, ce début littéraire de Claude Bernard. 

En 1834, la vocation scientifique de Claude 
Bernard n’était pas encore fixée. Encouragé par 
un premier succès théâtral remporté à Lyon, ■ 
où fl avait fait représenter un vaudeville « La 
Fleur du Rhône », Claude Bernard alfa sou,, 
mettre son man.su.crit 4 Saint - Marc - Girardin, ' 
Celui-ci le déclara détestable et lui çonseilla de 
chercher autre gagne-pain. Il est piquant de 
rappeler qu’en 1868, Claude Bernard, .élu à 
l’Académie française, y retrouva Saint-Marc-Gi- 
rardin. • ' 

C’est donc une déception littéraire qui décida ' 
Claude Bernard à se tourner vers la médecine. 
On lira avec Æruit la magistrale préface de M,-- 1« ' 
Professeur Roger, dans laquelle il retrace les 
mémorables étapes d’une carrière scientifique 
« qui l’a conduit jusqu’aux plus hauts sommets 
de la gloire ». 

L’édition que nous devons au Dr Le .Goff est- 
conforme à la première édition devenue raris- 
siffle. Les admirateurs de Claude Bernard ne 
manqueront pas de lire cet essai dramatique. H 
marque déjà chez son très jeune auteur des qua¬ 
lités rares d’observation et une extraordinai.re 
compréhension de l’âme bretonne. 

Nous devons remercier' M. Le Goff de nous 
avoir permis de connaître le nouvel aspect dû- 
génie du plus grand des physiologistes français. 

F. L. S. 


Le Directeur-Gérant : C François Li Soobb. 

lmp, Tancrède, Paris - 31.108* (lutoriMtloll )!• #J 


AFFECTIONS DE 

L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

«ASTRAiGIE 



Eao 4e régime, faiblement minéralisée, léfèrement 

Bien ]Ké«Un >• Boa* é* la SaBn* 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L’A DW LTE 

ARTHRITISME 

gasense 


Directiofl : VALS-SAINT-JEAN, 53, Bcolevard tinussinann* PARIS 


ANÉMIE PALUDÉENNE» - Seuree PemlelNiif 

VAIaS-LES-BAJNS. — Saison du %" juin an X" oetolaro 







































juin 1943 


GAZETTE DES HOPITAUX 


ÂÊROCID 


nouveau fratfemenl- 

DE L'AÉROPHAGIE 
PAR L'OPOTHÉRAPIE 


un cachet ou deux comprimés au lever et au coucher 


■■ ' Rccons.tituflnt 

OPOCERES “se 

1 à 4 
comprimés 
par jour 

1 -lABORATOIRES DE l’AEROClD, 20, RUE DE PÉTROGRAD, PARIS-Se- j 



. Lq farine SALVY, composée princi- 
pialemenl de lail pur de Normandie, 
de farine de froment et de sucre, subit 
en cours de préparation une action 
diastasique effective et rigoureuse¬ 
ment contrôlée. Les éléments amyla¬ 
cés sont en grande partie transformé 
en maltose et dextrines.. C'est l'ali- 
ment parfait des enfants avant, pen¬ 
dant et après le sevrage. 

FARINE* 

LACTEE DIASTASÉE 

SALVr 



' LABORATOIRE 

du NEUROTENSYL 

^72,-Bd Davout - PARIS (20') 


Tout Déprimé 
» Surmené 

Tout Cérébral 
» Intellectuel 

Tout Convalescent 
» Neurasthénique 

srï.,.| 




NEYRÛSTHENINE FREYSSINGE 
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INJECTION I LYSATS VACCINSDuDrDUCHON l 
SOUS-CUTANÉE 

POUR DÉBUTEfC pKSflpi LLUlSLjyil L'APPAREIL 
puis2^cubesmw*r|J iH j ^ IGÉNITO-URINAIRE 

BOITES DE DE EA 

SIX AMPOULES I laboratoires CORBIÈRE | FEMME 

I 27, Rue Desrenaudes, PARIS | 



Recalcifiant vitaminé 

Comble l'insuffisance de la 
ration 'alimentaire en calcium 
en donnant à l'organisme : 

1° Un sel de calcium assimi¬ 
lable dans un rapport y 
optimum; 

2° La quantité de vitamine D 
déficitaire indispensable à 
la fixation du Ca. 
Laboratoires A. BAILLY (SPESA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher - PARIS-8' 



MALADIE VEINEUSE ET SES COMPLICATIONS 


VEINOTROPE 

MÉDICATION SYNERGIQUE A BASE D’EXTRAITS OPOTHÉRAPIQUES 

3 RORMES 

COMPRIMÉS M. F. et POUDRE 

Lrabofatoîi'es L,OBIOA, 3S, rue Jasmin = PARIS O^') 
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CIVILS ET MILITAIRES 

49 , ruo Saint-André-dos-Arts (près la faculté de uÉDEcmE), PARIS (6°) - Tél. : Danton 48-81 


^^BONNEUENT. — Un an : France et Colonies, 75 fr. 

' (f40fr.;Etranger: 1” zone, llOfr., 2‘zone, IZSfr. 
Chèques postaux : Paris 2538-76 


Publicité : M. A. Thiollibr 
116, boulevard Raspall, PARIS (6«) 
Téléphone : Littré-54-93 


POia DOS IBOSIlES II 11 zom m OCCDPZE, tlitntr teiounlIeiunU 
it tontes eoEMnieationi ira Isssagiries Iichetto, It, nu BellseonlUn, Ijoi (thSni) 
Chèques postaux ; Lyon SIS (Service Gazette des Hôpitaux) 


Travaux originaux : La lutte contre la luxation 
congénitale de la hanche, par M. Marcel 
- Lance, p. Iil7. 

Actualités : Les bases antagonistes de l’hista- 
mine, par M. Lèvent, p. 198. — La médica¬ 
tion iodo-sulîamidée dans le traitement des 
infections' à staphylocoques, par M. Pierre 
Lance, p. 199. ' 


S O M iVI A I R E 

Sociétés savantes : Acadénüe des Sciences, 
p. 199 ; Académie de Médecine p. 199 ; Aca¬ 
démie de Chirurgie, p. 199 ;■ Société Médicale 
des Hôpitaux, p. 200 ; Société de Biologie, 
p. 201 ; Société de Pédiatrie, p. .201. 

Thèses de province (Lille, 1940-41-42), p. 201. 

Chronique : Le centenaire de Grancher, p. 194. 
— Comité National de l’Enfance, p. 202. — 


Les cours de l’Institut de Thérapeutique, 

p. 202. 

Ordre des Médecins, p. 194 et 202. 

Livres nouveaux, p. 202. 

Actes de la Faculté, p. 199. 

Intérêts professionnels : Etudiants en méde¬ 
cine et service du travail, par M. MoBoACi'NE, 

p. 202. 


Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Deuxième concours de médecin des hôpitaux 

(3 places). — Epreuve 'd’admission. — Classe¬ 
ment des candidats et total des rangs. — 
MM. : 1. Fauvert, 2 ; Salles, 4 ; 3. Deparis, 7 ; 
4. Bouvrain, 9 ; 5. Rosier, 10 ; 6. Dugas, 12 ; 
- 7. Pêcher, 13 ; 8. Brocard, '15. 

Troisième concours de médecin des hôpitaux. 
— Epreuve de titres. — Jury : MM. les Drs hu- 
ber. Chevallier, Chevalley, Mouquin, .Brodin, 
Stevenin, Lamy, Boidin, Debray, Pruvost, 
Marie (Julien) médecins ; Professeur Lenor- 
mant, chirurgien. 

Troisième concours pour une place de chi¬ 
rurgien des hôpitaux. — Jury : M. le profes¬ 
seur Mondor ; MM. les D« Rouhier, Charrier, 
Pelit-Dutaillis, Bergeret, Funck Brentano, pro¬ 
fesseur Mathieu, Richard, Huard, Huet, chirur- 
■ giens ; Rachet médecin. 

Concours de prosecteur à l’Amphithéâtre 
d’Anatomie. — Jury : MM. les iDrs' ; Braine, 
directeur scientifique de l’Amphithéâtre d- Ana¬ 
tomie ; iBaumgarlner,. Bernard (Raymond), Bazy, 
Gatellier, chirurgiens'; De Gennes, médecin. 

Concours de l’externat. — Jury : MM. Lafitte, 
Fauvert, Salles, Deparis, Padovani, Longuet, 
Poilleux, Cauchoix, Merges. 

Facultés de Médecine 


Le concours pour les bourses de doctorat en 
médecine (candidats pourvus de 8, 12, 16 et 
20 inscriptions) aura lieu au siège des Facultés 
le mercredi 30 juin 1943. 

Inscriptions closes le |2i6 juin 1943. 

Les candidats pourvus de 4 inscriptions subi¬ 
ront les épreuves du concours à une date qui 
sera fixée ultérieurement. 

[/. O. 12 juin 1943 — reçu le 15 juin 1943, 
après la distribution de notre dernier numéro 
de juin. Nous nous excusons auprès de 
nos lecteurs de n’avoir pu donner cette impor¬ 
tante information en temps utile.] 

Par arrêté du 31 mai 1943 sont ou seront 
admis à la retraite : 


Paris. — MM. les professeurs Couvelairé (2.9. 
®). Tanon (17.9.43), MM. les professeurs agré¬ 
gés Brûlé (31.1.43), Moure (29.9.43). 

Alger. — M. le professeur Porot (23.5.43). 
Bordeaux. — MM. les professeurs Duvergey 
(13.9.43), Lande (20.7.43), Rocher (28.5.43). 
Lille. — M. le professeur Bertin (24.11.42). 


28.2. 


Favre (13.5.43), 

12.42). 

Montpellier. 

(10.5.43). 

Nancy. — M. le professeur Fruhinsholz (17. 


[orel (28.2.43), Patel (13. 
professeur Boudet 


1.43). 


- M. le professeur Lafforgue (17. 


Faculté de Médecine de Paris. — Avis impor¬ 
tant. — Les étudiants de la classe 1942 sont 
convoqués au Grand Amplütiréàtre de la Fa¬ 
culté à partir du jeudi 1"' juillet, 4 9 heures de 
la matinée pour y recevoir un enseignement 
théorique sur la thérapeutique des maladies 
vénériennes qui leur permettra, selon toute 
probabilité, d’exercer une activité médicale du- 
xant le temps, qu’ils accompliront au service 
du travail obligatoire. 

Par décret en date du 31. mai 194.1 II est 
créé à la Faculté de Médecine de Paris un poste 
d’agrégé de parasitologie coloniale. 

(/. O., 4 juin 1943.) 


Facultés de province 

Lille. — M. Lambret, professeur de clinique 
chirurgicale, retraité depuis le Hr mal 1943, est 
prorogé pour 1943-1944. 

Toulouse. — M. Brustier (Vincent) est réin-■ 
tégré dans ses fonctions de professeur à la 
Faculté mixte de Médecine et de Pharmacie de 
l’Université de Toulouse 4 compter du mai 
1943. 

M. Paul Desforges-Mériel, agrégé, est nommé 
4 titre provisoii'e à dater du 16 mai 1943, pro¬ 
fesseur titulaire de la chaire d’hydrologie thé¬ 
rapeutique en remplacement de M. Roques, 
transféré. (/. O., 13 juin 1943.) 


Ecoles de Médecine 

Amiens. — M. Girard, professeur suppléant 
de pathologie interne est nommé professeur 
titulaire de pathologie interne en remplacement 
de M. Hautefeuille, décédé. 

Limoges. '— M. le professeur Marcland, di¬ 
recteur honoraire, est chargé provisoirement 
du cours de parasitologie. 

M. Basset, professeur suppléant, est chargé 
provisoirement du cours de bactériologie. 

Santé Publique 

Préventoriums. — Le Journal Officiel du 
5 mai 1943 publie un arrêté fixant les condi¬ 
tions d’agrément, d’aménagement et de fonc¬ 
tionnement des préventoriums. 


Dispensaires antituberculeux. — Le même 
numéro du Journal Officiel contient un arrêté 
relatif aux conditions d’aménagement des dis¬ 
pensaires antituberculeux. 

Inspection de la Santé. — M. le Dr Gueunier, 
médecin inspectem- adjoint de la santé, est 
affecté dans lé département de la Haute-Vienne. 

(/. O., 14 mai 1943.) 

Liste d’aptitude aux fonctions de médecins 
inspecteurs de la santé. — Rectificatif au Jour¬ 
nal Officiel du 18 avril 19^ : page 1082, 

28 colonne, après : « Dr Dufour », ajouter ; 
« Dr Gresy ». Ct. Gaz. Hôp. 1943, l'r mai 1943, 
p. 130. 

(Le reste sans changement). 

La relève des médecins en captivité et les 
étudiants. — Un arrêté en date du 4 juin (/. O., 
19 juin 1943) précise que les étudiants en méde¬ 
cine titulaires de plus de vingt inscriptions vali¬ 
dées pourront être requis dans les mêmes 
conditions que les docteurs en médecine. 

Les étudiants en chirurgie dentaire titulaires 
de plus de dix inscriptions validées pourront 
être requis dans les mêmes conditions que les 
chirurgiens-dentistes diplômés. 

Postes réservés aux médecins retenus en cap¬ 
tivité. — Le Journal Officiel du 10 juin 1943 
publie l’arrêté du 21 mai 1943 relatif aux con¬ 
ditions d’attribution des postes médicaux réser¬ 
vés aux médecins retenus, en captivité. 

On sait que la liste des postes vacants doit 
être établie par le Conseil régional de l’Ordre 
des Médecins. C’est à ce Conseil que les mé¬ 
decins ou étudiants doivent présenter leur 
demande dans les trois mois qui suivront leur 
retour. 

Les étudiants en fin de scolarité ne pourront 
conserver leur droit au poste choisi que s’ils 
obtiennent le diplôme de docteur en médecine 
dans les six mois qui suivront leur retour. 

En attendant l’installation effective des Con¬ 
seils ' régionaux le travail de recensement des 
postes sera entrepris sans délai par les Conseils 
départementaux. 


Marine. — Un concours pour l’admission à 
l’Ecole principale du service de santé de la 
marine est ouvert en 1943 aux étudiants en 
médecine titulaires de quatre, huit, douze ou 
seize inscriptions, ainsi qu’aux étudiants en 
pharmacie justifiant d’une année de stage ou 
titulaires de quatre ou de huit inscriptions. 

Le nombre des candidats à admettre, le pro¬ 
gramme et les conditions d’admission à ce 
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concours sont précisés dans l’instruction minis¬ 
térielle pour l’année 1942 qui peut être consul¬ 
tée dans les Préfectures, Facultés et Ecoles de 
médecine et de pharmacie- et dans les services 
de santé de la marine, , ■ • 

Les épreuves écrites auront lieu les 7, 8 
9 juillet 1943 ; 

A Paris ; 3, avenue Octave-Gréard (7=). 

A Bordeaux : Faculté de Médecine. 

A Montpellier : Faculté de Médecine. 

Les épreuves d’admission auront lieu à Bor¬ 
deaux et Montpellier (Faculté de Médecine) à 
des dates qui seront indiquées au Journal Offi¬ 
ciel, lors de la publication de la- liste d’admis- 
sàbilité {approximativement dans la première 
quinzaine d’août).^ 

Académie Française 

Un prix Miller (3.000 fr.) a été accordé au 
D'- André Soubiran pour son livre « J’étais 
médecin dans les chars ». 

Un des prix d’Académie (1,000 fr) au D’' René 
Biot, pour son livre « Santé humaine ». 

Un des prix d’Académie (1.000 fr.) a été 
cordé à Mme Matha-de Parrel et au Dr de 
Parrel pour leur ouvrage : « Enfants dans la 
brume 


Association générale des Médecins de France 

Election du Président. — M. le professeur A. 
Baudouin, doyen de la Faculté de Médecine de 
de Paris, vice-président de l’Association géné¬ 
rale des Médecins de France, vient d’être élu 
à runaniimité, président intérimaire de cette 
association, jusqu’à , ce que celle-ci puisse 
réprendre son activité dans les termes et com 
ditions prévus par ses statuts. 

Bourses familiales du Corps, Médical (Fonda¬ 
tion du D» Roussel). — Il est rappelé que le 
D» Roussel accorde celte année encore 15 bour¬ 
ses de 10.000 francs chacune, en faveur-des 
médecins ayant au moins cinq enfants, des 
veuves en ayant trois à leur charpie, et des 
femmes de prisonniers^ dont la situation est 
pHrticuliêrement digne d’intérêt. 

Le registre d’inscription des candidatures est 
ohl'ert au siège social de l’Association générale 
des Médecins de France, CO, boulevard de La¬ 
tour-Maubourg, Paris (Tu),- jusqu’au 15 septem¬ 
bre. Prière d’adresser les demandes dans le 
jdus bref délai. 


Les prix de thèses de « Diagnostics et Trai¬ 
tements ». — Les prix pour 1942 viennent d’être 
décernés à MM. les D"'» Gazai, de la Faculté de 
Montpellier (auteur d’une importante thèse sur 
(! Un nouvel aspect de la médecine tissulaire ») ; 
M. Blanc, de la Faculté de Médecine de Lyon 
(thèse sur la physiopathologie, du test d’Al- 
drich) et 'Banque, de la Faculté de Marseille 
(thèse sur les alexines). ‘ • 

Le concours reste ouvert à tous les étudiants 
ayant présenté en 1943 une thèse bien docu¬ 
mentée devant une Faculté’ de Médecine fran¬ 
çaise. Lés candidats sont priés d’envoyer deux 
exemplaires à la rédaction de « Diagnostics et 
Traitements », Aix-Tès-Banls. 

Mariages 


Le Dr Julien Jomier, ancien interne des Hô¬ 
pitaux de Paris, ancien chef de clinique à la 
Faculté, Chevalier de ia Légion d’honneur et 
Mme Julien Jomier font part du mariage 4u 
Dr François Jotaier, interne des Hôpitaux, leur 
fils, avec Mlle Anne-Marie Bavière. 

La bénédiction nuptiale leur a été donnée 
dans la plus stricte intimité par le Révérend 
Père Jomier O. P., le 7 juin 1943, en l’Eglise 
Notre-Dame-de-Grûce de Passy. 

— Le Docteur et Mme Méheut font part du 
mariage de M. Raymond Méheut, leur fils, avec 
Mlle Monique Chaudoye. Le mariage a été Cé¬ 
lébré à 'Vannes le 8 mars 1943. 

(Quimper, 9, rue Loüis-Hémon). 


Nécrologie 

Le Dr Henri-Valéry Meunier, ancien interne 
des Hôpitaux de Paris {18'92) médecin des Hôpi¬ 
taux de Pau, cornéspondant de l’Académie de 
Médecine depuis 1923. 


— Le Dr Gustave Ollive, ancien interne 
Hôpitaux de Paris (1879). Professeur honoraire 
à l’Ecole de Médecine de Nantes, médecin-chef 
honoraire des Hôpitaux de Nantes, correspon¬ 
dant de l’Académie de Médecine . depuis 
décédé à l’êge de 88 aiis. 

— Le Dr Paul Darbois, électro-radiologiste 
honoraire des hôpitaux de Paris, décédé dans 
sa 70» année. 

— Le . Dr .1. Derome père, décédé à Valenton 
(Seine-et-Oise). 

— Le Dr RaouUEdouard Labbé, ancien interne 
des Hôpitaux de Paris (1898), inspecteur .du 
Service de la Protection du premier âge, méde¬ 
cin de l’Institut National des Sourds-Muets, 
décédé à Paris à l’âge de 72 ans. 

— Le Dr Eugène Vanheuversuyn, à Fives- 
Lille. 

— Le Dr A. Degez, à Paris. 

— Le Dr Maurice Quérin {de Poitiers), et le D> 
Bouisson (de Marseille), victimes d’attentats. 

— Mme Jabouille-La Salle, femme de notre 
confrère le Dr Ja'bouille-La Salle (d’Yzeure), 
auquel^ nous adressons notre bien vive sympa¬ 
thie. 


Clinique de la Tuberculose. — Hôpital Laen- 
nec, 42, nie de^ Sèvres. Professeur :. M. Jean 
Troisier. —. Assistants : MM. Bariéty et Erouet, 
agrégés, médecins des hôpitaux. 

Un cours en vue du concours et de l’examen 
d’aptitude aux fonctions de médecins de sana¬ 
toriums et de dispensaires, sera fait du 18 ooto- 
bfe au 27 novedibre 1943. 

Ce cours s’adresse également aux médecins et 
aux étudiants désireux de revoir, en un cycle 
complet, les notions récentes cliniques, théra¬ 
peutiques, sociales et administratives concernant 
la tuberculose. Le matin, de,s stages cliniques 
avec démonstrations pratiques seront organi¬ 
sés dans '1e service. Les leçons auront .lieu 
l’après-midi, de 16 heures à 17 lieures et de 
17 heures à 18 heures, à la Salle de Conféren¬ 
ces de la Clinique de la Tuberculose. Le pro¬ 
gramme dctaillé ' sera indiciué ultérieurement. 
Droits d’inscription : 500 francs. . 

Un certain nombre de bourses et de rembotrr- 
sements de droits d’inscriptions seront accordés 
par le. Comité National de Défense contre la Tu¬ 
berculose, 60, boulevard Saint-Michel. Les de¬ 
mandes de bourses devront être adressées avant 
le 30 septembre 1943. Les inscriidions seront 
reçues à la Clinique de la Tuberculose, tous les 
matins de 10 h. à midi /Prof, agrégé Brouet) ; 
et au Secrétariat 'de la Faculté de Médecine 
^guichet n° 4) les lundis, mercredis et vendre¬ 
dis, de 14 à 16 heures. 

Ce cours sera, suivi, du 29 novembre au 11 dé¬ 
cembre 194.3, d’un cours théorique et pratique 
sur : « Les méthodes de laboratoire appliquées 
au diagnostic de la tuberculose ». Droits d’ins¬ 
cription : .500 francs. Les inscriptions seront 
reçues à la Clinique de la Tuberculose- tous- les 
, matins,-!de 10 heures à midi (Dr iBrocard), et 
au Secrétariat de la Faculté de Médecine ^gui- 
chet n" 4) les lundis, mercredis et vendredis, 
de 14 à 16 heures. 

Les droits d’inscription pour l’ensemble des 
deux cours sont fixés à SOO francs. - 


Ordre des Médecins 

Répartition des carburants. — Un communi¬ 
qué du Conseil déparlemental (7 juin 1943) fait 
connaître que le contingent des carburants 
auto mis à la disposition pour le mois de mai 
des ' médecins accuse une diminution de 40 % 
sur celui d’avril. 

Le Conseil, justement cmu, a entrepris; d’acti¬ 
ver les démarches pour obtenir la révision de 
ce Contingent de carburant, et l’augmentation 
du contingent des S. P. du Corps Médical dont 
l’importance a été sous-estimée à l’origine-. 


Erratum 

Dans l’Index aiphabétique du classement hos¬ 
pitalier [Gaz. Hôp., n" 12, 10 juin 1943), ajouter 
le paragraphe suivant : 

Transfusion. Chefs de service. 

M. Degos, N. 8. 

M. Sureau, C. 19. 


juillet 1943. — ^ 

CHRONIQUE ' 


Le centenaire de la naissance de Grancher 

Le 10 juin dernier, le centenaire de la nais¬ 
sance du ProfeS'Seur Joseph Grancher fut com-; 
mémoré à la Radio. 

M. Jules Renault parla d’abord de Granchal 
pédiatre et de Grancher sociologue. A" 

Ce au’on doit retenir des travaux de Cran- 
cher en phtisiologie fut ensuite màgistralemenj 
exposé' par M. le Professeur Fernand BezançoS 
Nous sommes heureux de pouvoir reproduire Je-* 
texte de son allocution radiodiffusée. . / ' 
^. Gbancher phtisiologue 
par le Professeur Fernand Bezançon 
Membre de l’Académie de Médecine ';'j 
C’est une bien attachante figure que celle de 
Grancher. Grancher ne fut pas seulement un 
grand pédiatre, un- grand sociologue, il fut 
aussi et avant tout un grand phtisiologue ; et, ; 
dans le domaine de la phtisiologie, ün grandi 
précurseur. - 

Il aborde le problème de-la taberculose tout- 
d’abord en savant, en histologiste, et ses études)- 
sur la pneumonie tuberculeuse, sur la nature 
du tubercule le rendent rapidement célèbre. 

Ses études anatomiques lui ont révélé ia dotf 
ble tendance de la lésion tuberculeuse, la ten-„ 
dance à la caséification, à la destruction des 
tissus, mais aussi, la tendance à la sclérose, 
à l’enkystement, à- la guérison. 

Ses études cliniques lui ont montré, à côÉ 
de la pneumonie tüîb'êroüfeüse, habituellement, 
mortelle, à côté de -la pleurésie,' une formej 
essentiellement curable, la splénopneumohie,'! 
qu’on appelle la maladie de Grancher. ' 

Il en viendra à écrire que la tuberculose est. 
la plus C'uraible des malades chroniques. 

Mais comment obtenir cette guérison ? Il n’y 
a qu’un moyen : le diagnostic précoce qui aura - 
pour corollaire le traitement précoce. 

Robert Koch vient de découviw le fameuf 
bacille qui porte son nom ;.la constatation de 
ce bacille va-t-elle être le moyen "qui assurera 
ce diagnostic précoce-? 

Grancher a accepté d’enthousiasme .la découd 
verte de R. Koch. Il en a compris toute la, 

- valeur mais la constatation du bacille est pouig 
lui un tait déjà tardif : avant que 1^* tubercu-' 
lose ne soit ouverte, il y a une période où laâ 
lésion est encore fermée et où l’on no trouve''’ 
pas de bacilles dans l’exiiectoration. 

L’auscultation, la merveilleuse découverte de 
Laënnec — mais une auscultation perfection-.^ 
née, l’auscultation fine' — permettant une ana-A 
lyse des qualités du. murmure respiratoire, ■' 
seule, -peut, d’après lui, assurer ce diagnostic. 
Pendant vingt ans, toute une génération va 
s’adonner à la pratique .de la 'technique de 
Grancher. . - - , 

[Voir suite page 302.) . 


Renseignements 

A vendre : microscope statif Nachet, 4 obje(s;i 
tifs,, 2 oculaires, révolver 3, places, éclairage ' 
Abbé, état de neuf. 

S’adresser au D» Ferrand, 74, rue de TUhi- 
vèrslté, Paris (7»). 
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GARDES-MALADES 
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Connaissances techniques supérieures 
Qualités morales assurées 
L’Institut n'a jamais fermé malgré la guerre 
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aneurine cristallisée 

"ROCHE 
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POLYNÉVRITES-NÉVRITES-ALGIES 
TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES 
AUTO-INTOXICATIONS • ZONA 
TRAITEMENT DES AFFECTIONS NEUROLOGIQUES 
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TRAITEMENT GÉNÉRAL DES TROUBLES CIRCULATOIRES CHEZ LES DEUX SEXES 
FLUXINE Synergie phytothérapique (Intrait de Marron d’Indè, Aicooiature d'Anémone, Noix Vomique) 
2 Formes : GOUTTES : 10 gouttes - DRAGÉES : 1 dragée - 2 à 3 fois par jour 
LABORATOIRES FLUXINE, Produits BONTHOUX, 42, rue Pasteur - VILLEFRANCHE (Rhône) 


nuxiMi 2 fopmES:ÛRAEÉES,GOümS 


Z. 0. : JEAN THIBAULT - Agent général - 167, rue Montmartre - PARIS 


SED’HORMONE 

Reconstitution des Hormones bromées neurorsédatives 
-par le DI-BROMO-CHOLESTÉROL- 

HYPER - EXCITABILITÉ NERVEUSE 
ANXIÉTÉ - INSOMNIE 
GRANDS SYNDROMES D’EXCITATION 
MANIFESTATIONS CONVULSIVES 
MAL ÉPILEPTIQUE ET SES ÉQUIVALENTS 

DRAGÉES - SUPPOSITOIRES - SIROP 

• 

I_iat)or*at,oix*es AMIDO 

4, Place des Vosges - PARIS (IV®). 

Zone libre : Laboratoires Amido - RIOM (P.-de-D.) 



, 233 P-. K.P.^ 

ANTI-HISTAMINIQUE M SYNTHÈSE 
ANTI-ALLERGIQUE 
dtiûre un&^ôom nâvMÈi 
doM j^^roLùwieynt 
URTICAIRE-MALADIE SÉRIQUE 
DERMATOSESparSEHSIBILISATIOH 
ŒDÈME DE QUINCKE-ECZÉMAS 
CORYZA SPASMODIQUE-ASTHME 
ÉTATS DE CHOC > 
INTOXICATIONS ALIMENTAIRES 

doi4&r à o^-to rtu&j-dliiSoj 't>oMmj:>ÿenmJpiurmMKO^ioâ,OiSa 

SooEie Parisienkè d’Expâhsion Ciiimkjue SPECIA marques Pouierc Freres et Usines eu Rhône 
21,rueJeah Coujon-Paris-s' 



BOLDINE HOUDË 


GRANULES TITRÉS fi 


ICTÈRE - LITHIASE BILIAIRE 
CONGESTION DU FOIE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
HYPERTROPHIE DU FOIE 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 
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U LDÏÏE [OmRE U LDmin HElilTlLE DE LO HOOEHE 

Par Marcel Lance 

Membre de l’Académie de Chirurgie 


Le 9 février dernier, M. Pouliquen, chirurgien éminent de Brest, pré¬ 
sentait à l’Académie de Médecine un mémoire sur les « arguments en 
faveur du traitement obligatoire de la luxation congénitale de la 
hanche ». Ce travail mérite mieux qu’une sèche analyse de quelques 

” On sait que dans certaines régions de la France, comme la Bretagne 
et l’Auvergne, cette malformation est devenue si fréquente qu’elle 
constitue un véritable « fléau social ». Dans ces régions les « familles 
à luxations » sont légion. Des villages, des bourgs constituent des « nids 
à luxations ». ILe Damany cite Pleven (Côtes-du-Nord), où il a vu 10 luxés 
pour 63i habitants, à Mur 3k> cas sur a.SgA habitants. Houchard, dans sa 
thèse déjà ancienne (Nancy 1910), rapporte l’histoire d’une famille de 
4i personnes avec 10 luxés. Récemment, C. Rœderer rapportait à la 
Société de Pédiatrie la généalogie portant sur 6 générations d’une famille 
de 48 membres avec i.a luxés. 

Le mal serait très atténué si tous ces luxés étaient correctement soi¬ 
gnés ; ils guériraient pour la plupart. Mais rien de tel. En Bretagne, la 
tradition veut qu’on soigne les garçons et pas les filles, qui trouvent 
quand même à se marier, et, comme il y a 8 luxés filles pour un garçon, 
autant dire que le plus souvent on ne les soigne pas. Pouliquen analyse 
les causes de cette négligence des parents : la crainte de faire souffrir 
les enfants, le fatalisme, la longueur du traitement, les mauvais résultats 
dus à ce qu’on les traite trop tard. 

En face de cette, situation le chirurgien brestois cherche quelle mesure 
peut y remédier. 

« A l’étranger, la question a été étudiée depuis longtemps et, dans 
« plusieurs pays, la déclaration des infirmités congénitales est obligatoire. 
« Il existe des lois pour protéger les estropiés en Allemagne, .Amérique, 
« Suède, Norvège, Finlande, Hongrie. Au Danemark, ,1a loi d’ocfo- 
« bre 1^3 oblige les médecins, les sages-femmes, les nourrices et ins- 
« tituteurs à signaler toutes les infirmités qui leur sont connues. » 
Pourquoi n’en serait-il pas de même en France .!> La déclaration obli¬ 
gatoire s’impose. Mais Pouliquen la croit inopérante. La ■ persuasion ne 
suffit pas à décider des mères qui ont été imitées et guéries d’une luxa¬ 
tion à faire soigner leurs enfants ! aussi demande-t-il que l’Académie 
émette un vœu en faveur du traitement obligatoire de la malformation. 

A notre avis la question est mal posée et ce n’est pas sur ce terrain 
que l’on doit aborder la lutte contre la luxation congénitale. La Com¬ 
mission nommée par l’Académie l’a bien vu. Son rapporteur, le 
Professeur Mathieu, rejette l’obligation du traitement comme la décla¬ 
ration obligatoire parce que « cette dystrophie ne rentre pas dans la 
« catégorie des affections (maladies infectieuses, par exemple) pour les- 
« quelles un traitement prophylactique est possible. D’autre part, le 
« traitement de la luxation congénitale de la hanche n’est pas un traite- 
« ment unique, car il est des cas d’espèce, oiù des modalités de ce trai- 
« tement sont à discuter. » Et la Commission préconise les mesures 
suivantes : « Avec l’aide des pouvoirs publics devraient être facilités le 
« diagnostic et le traitement précoce, sans limite d’âge inférieur, de 
« cette affection, traitement dont les parents ont le devoir de faire béné- 
« ficier leurs enfants. » 

Reprenons la question en détail et ejtaminons les mesures qui pour¬ 
raient concourir à la lutte contre la luxation congénitale de la hanche. 

Elles sont de deux ordres ; 1° mesures prophylactiques s’efforçant de 
diminuer le nombre des luxés ; 2“ mesures facilitant le diagnostic et le 
traitement précoces. 

I. — Mesures- prophylactiques, — Nous avons ici même (voir Gaz. 
des Hôp., ii-i4 février loéa, p. io5), étudié la question de la stérilisation 
dans la luxation congénitale de la hanche et montré qu’elle est inap¬ 
plicable. ' • , 

Dans cette malformation l’hérédité se montre sous trois formes : 

1° Hérédité entièrement masquée, cas d’apparence absolument isolés : 
c'est la forme habituellement observée dans les grandes villes et les 
familles à enfant unique ou très peu nombreux ; 2° l’hérédité directe 
continue et à caractère dominant (mère, fille, etc.), assez rare ; 3° l’hé¬ 
rédité discontinue et à caractère récessif. Ce sont ces deux dernières 
formes d’hérédité que l’on observe dans les pays à luxations, dans les 
« nids à luxations » et l’hérédité à caractère discontinu est de beaucoup 
la plus fréquente. Elle saute souvent une génération, parfois deux et 
plus et dans la • génération frappée ce sont bien souvent les collatéraux 
qui sont atteints. 

Il faudrait dans ces familles, pour déceler lé caractère morbide latent, 
procéder, comme l’a fait Alexandre Faber (Zeitschr. fiir Orthopad-und- 
ihre Grenz, LXVI, i4o, 1937), à l’examen radiographique de tous les 
membres de la famille, ce qui .permettrait de déceler chez beaucoup de 
sujets, sains en apparence, des malformatiohs de la hanche (3 subluxa¬ 
tions pour un luxation). 

Cette ' incertitude dans la filiation de l’hérédité doit donc faire rejeter 
toute idée de stérilisation, mais l’étude de l’hérédité, aussi bien continue 
que discontinue, montre que le nombre des sujets atteints tend, selon les 
lois mendé.liennes, à diminuer à chaque génération et à la longue à dis¬ 
paraître, à condition qu’aucun nouvel élément morbide ne soit introduit 
par le mariage. 

Nous sommes arrivés à cette conclusion que, au point de vue eugé¬ 


nique, on pourrait envisager les règles suivantes : 1° proscrire le mmîage 
des luxés entre eux ; 2“ proscrire le mariage consanguin à l’intérieur 
d’une famille à luxations ; 3° déconseiller les mariages entre familles à 
luxations. 

Le principe du certificat prénuptial est acquis. Il serait à souhaiter 
que le certificat fût établi par le même médecin pour les deux futurs 
conjoints, ou que les deux médecins des familles puissent se consulter. 
On pourrait ainsi, dès maintenant, prévenir les intéressés de risques que 
leur union fait courir à leur descendance. Ce serait un premier pas vers 
des mesures prophylactiques plus efficaces. 

II. — Mesures facilitant le diagnostic et le traitement précoces de la 
luxation ainsi que le demande l’Académie de Médecine. 

Toutes les statistiques démontrent que le traitement orthopédique, 
non sanglant de la luxation, donne des résultats d’autant meilleurs qu’il 
a été plus précoce, et que la guérison est pour ainsi dire constante s’il 
a été effectué dès les premiers mois de la vie, avant le début de la 
marche. Par contre, ils sont d’autant plus mauvais que l’on a affaire 
à des sujets plus âgés (difficultés ou impossibilité de la réduction par 
obstacle capsulaire, mauvaise congruence des surfaces articulaires par les 
déformations osseuses secondaires). Et ce sont ces résultats mauvais ou 
médiocres chez des enfants traités trop tard qui ont détourné bien 
des parents, et même des médecins, de faire soigner les luxés. Il n’y a 
que auelques jours nous en avons eu un exemple frappant : dans une 
famille du Finistère où, suç 8 enfants, 5 (4 filles et 1^ garçon) sont 
atteints de luxation, une seule fille, atteinte de luxation bilatérale, a été 
traitée beaucoup trop tard, à fi ans. Le résultat a été franchement mauvais 
et a détourné les parents de faire soigner les .autres enfants. 

Quand, il y a 4o ans, on a commencé à réduire les luxations congé¬ 
nitales, on a cherché à les réduire à tout âge, et, par principe, pas avant 
3 ou 4 ans. Dès 1911, le Pof. Frœlich s’est élevé contre celte manière 
de faire (XXilV Congrès de l’Ass. Française des Cbir., Paris, 2-9 octobre), 
et a préconisé le traitement précoce, dès que le diagnostic de la luxation 
a pu être fait, avant le début de la marche si possible. Son opinion a été 
adoptée en France par la majorité des orthopédistes. Nous même l’avons 
défendue dans ce journal (voir Gazette des Hôpitaux. n° 28. 25 février 
i9i 3’ et idem, 6 mai i93fi). La pratique de Frœlich a été reprise en Italie 
par Galeazzi, puis Putti, et par une campagne' près des sages-femmes, 
accoucheurs, médecins d’enfants, qui ont pu traiter un grand nombre de 
luxés jeunes ; au Congrès de Bologne, en igBa, de très nombreuses obser¬ 
vations de cas soignés avant i an ont été apportés. (Le seul Institut Rizzo- 
linen a pu traiter 119 cas en 3 années. 

Dans l’immense majorité des .cas, à la naissance et dans les premiers 
mois de la vie, les futures luxations de la hanCbe ne sont que des han¬ 
ches malformées, mal emboitées, à surface articulaire mal orientée, à 
capsule relâchée, mais non luxées. Ce sont les hanches luxables de Le 
Damany, les préluxations de Putti. Si on peut les dépister dès les pre¬ 
miers mois de la vie, on évitera, par un traitement très simple, la pro¬ 
duction de la luxation. Il suffît de tenir le nourrisson les cuisses écartées 
à 70° ou 80° par un appareillage réduit à une valve de plâtre celluloïdé, 
ou une dguble attelle métallique articulée en compas, ou encore de sim¬ 
ples sangles entourant les cuisses et rattachées à une brassière. Cette 
position est maintenue 738 mois et cela suffit à obtenir une guérison 
d’une qualité rarement obtenue plus tard, au .prix d’un traitement plâtré 
long et compliqué. La grosse objection est la difficulté du diagnostic de 
ces hanches luxables. Cependant, il est souvent .possible, à condition 
d’y penser et de le rechercher. 

Il y a d’abord 4o % des cas dans lesquels la malformation est uni¬ 
latérale ; on notera alors une différence dans l’orientation du membre 
plus tourné en dehors, une hyperlaxité articulaire à la rotation en dedans 
et en dehors, la saillie anormale de la hanche, la difficulté d’écarter la 
cuisse, la différence de longueur. 

Dans les malformations bilatérales cela est plus difficile. Mais souvent 
une altitude en rotation externe des membres inférieurs, parfois la pré¬ 
sence de pieds bots talus vaqus,. la difficulté d’écarter les cuisses, et 
parfois un ressaut lorsqu’on fait ce mouvement, la saillie anormale des 
hanches, les cris que pousse l’enfant quand on repousse la hanche en 
haut en lui mettant son éhausson, attirent l’attention. En cas de doute 
1(1 radiographie révélera le vice de développement. 

Dans certaines provinces d’Italie la' fréquence de la luxation congé¬ 
nitale constitue un véritable fléau. Aussi le regretté Prof. Putti a-t-il 
réussi à rendre obligatoire la radiographie des hanches des nourrissons 
dans la povince de Bologne, et il espérait que cette mesure se généra¬ 
liserait pour toute la péninsule. 

Pourquoi ne pas prendre des mesures analogues en France ? Ne 
pourrait-on, au moins dans les régions à luxations, faire campagne près 
du corps médical pour qu’il fasse radiographier au moins les fillles, plus 
sujette à la malformation, vers l’âge .de 6 mois. Cet âge offre tous les 
avantages. Plus tôt, l’interprétation des radiographies de préluxation est 
difficile, de plus, comme l’ont montré Le Damany et Saiget, un grand 
nombre (les deux tiers) de ces préluxations guérissent spontanément dans 
les premiers mois après la naissance. Il y a donc intérêt à attendre 
l’âge de fi mois pour la vérification radiographique, et, après un traite¬ 
ment de 8 mois', T’enfant, guéri, pourra marcher à i4 mois, à l’âge 
normal. • 

Un pas de plus serait fait si, comme le désire la Commission de I Aca¬ 
démie de Médecine, des « services régionaux organisés par les pouvoirs 
publics » pouvaient « mettre à la disposition des malades^ et do leur 
« famille tous les moyens de diagnostic et de traitement nécessaires, y 
« compris la rééducation ». 

(L’organisation, au moins dans les régions à luxations, de ces centres 
de dépistage par la radiographie chez le nourrisson, de traitement chez 
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les enfants,' y compris la rééducation si souvent négligée dans le milieu 
familial, et dont l’absence est la cause de bien des récidives. 

Enfin il faudrait y ajouter la surveillance des anciens luxés, car, ainsi 
que l’ont montré bien des travaux récents et notre propre expérience 
(voir M. Lance, Ttevue d’Orthopédie, n““ 3-4, rnairaPût et 5-6, septeinbre- 
décembre iqi4a, pp. 129-147 et 194-204), il est indispensable, après la fin 
du traitement orthopédique de soumettre l’enfant à une surveillance 
périodique prolongée. Et cela non seulement dans la petite enfance, mais 
surtout à l’adolescence et plus tard vers la trentaine, de manière à dépis¬ 
ter à leur début les signes d’insuffisance de la 'hanche et de pouvoir y 
remédier avant la constitution de déformations secondaires incurables. 

Telles sont les mesures que l’on poqrrait envisager pour lutter contre 
la luxation congénitale de la hanche, tâcher d’en amoindrir la fréquence, 
et de tirer le meilleur profit du traitement. Ce n’est pas trop demander 
contre une malformation qui, dans certaines régions de la France cons¬ 
titue, comrne le dit Pouliquen, un véritable fléau social. 


ACTUALITÉS 


LES BASES ANTAGONISTES DE L’HISTAIIIÜNE 

par R. Lèvent 


Directement ou indirectement l’histamine semble un facteur impor¬ 
tant dans nombre de processus organiques, les manifestations anaphylac¬ 
tiques en particulier. Quelques substances naturelles (histidine, guani¬ 
dine, etc.), et certaines diastases entravent son action, faiblement d’ail¬ 
leurs. Des travaux récents (Ungar, Bovet et Stahb (19317), Halpern (1940- 
1942), ont reconnu une action analogue mais beaucoup plus puissante 
à plusieurs'produits synthétiques, composés aminés avec fonction d’éther 
phénolique. Ont surtout retenu l’attention, les 929 et l’Siyi F (Bovet et 
Staub) et plus récemment 2325, et aSSq R P (Halpern) qui, seuls pour 
l’instant, semblent susceptibles d’usage médical^ comme plus, actifs, 
plus maniables ; la période d’étude n’est,- du reste, pas close. 

PnopJuÊTés PHYSIOLOGIQUES. -—■’ Elles sont communes à tous ces corps 
avec des différences de degré. 

929 et 1571 F inhibent l’action contracturante de l’histamine sur les 
muscles lisses de l’intestin isolé du cobaye et aussi sur la musculature 
bronchique et utérine. ■ 

■Tl en est de même pour les produits plus récents qui sont seulement 
actifs à plus faible concentration (1/1.000.000° au lieu de 1/100.000°). 
Ils protègent le cobaye contre le choc anaphylactique et contre 2 à 4 
doses mortelles d’histamine (pour 929 et 1571 F). 23'25 et 2839 R P mar¬ 
quent un nouveau progrès : la dilution au i/io.ooo.ooo" demeure active ; 
les aérosols histaminiques ne produisent plus ni choc, ni dyspnée asthma- 
tiforme mortelle. 

Dans les conditions de bonne tolérance l’action des antihistaminiques 
ne produit que des effets négatifs et préventifs ; il n’y a aucune réaction 
sur un organisme normal. Moyennant horaire opportun et dose conve¬ 
nable, on empêche, au contraire, lé choc et même^k simple apparition 
de la triade de Le-wis : à l’injection d’histamine ne répondent plus ni 
papule, ni érythème, ni prurit. 

Quant à la dose minima mortelle d’histamine elle est 60 fois plus 
élevée que chez le cobaye neuf. Chez l’homme, enfin, on à estimé la 
dose thérapeutiquement active au i/iyS® en moyenne de la dose toxique. 
La maniabilité clinique est donc très grande.'- 

L’absorption du médicament est très rapide ; ses effets en clinique se 
manifestent en effet entre un quart d’heure et une heure après ingestion. 

L’élimination est très rapide aussi : 3 à 4 heures après, la majeiire 
partie du médicament est éliminée, surtout par voie rénale après dia¬ 
zotation. Ceci explique la tolérance habituellement bonne et la rareté 
des signes d’accumulation et de l’aocoutumancc. 

Indications. — Elles sont, à l’heure actuelle, entièrement en relation 
avec l’action prouvée ou présuinéc de l’his(aniine dans la genèse du 
tronble à combattre. 

iLes indications principales sont ' la mpladie sérique, l’urticaire, 
l’œdèmr de Qiiincke et le choc anaphylactique, l’asthme. 

■ Dans k maladie sérique l’effet est rapide : uq quart d’heure environ 
après l’ingestion le prurit disparaît, l’éruption s’efface. Les arthralgies 
résistent plus et plus longtemps. 

iDans l’urticaire résultats assez_, analogues, • surtout dans l’urticaire 
digestif, même récidivant et l’urticaire aigu. 

L’œdème concomitant est également très influencé ; certains urti¬ 
caires chroniqu.es résistent au contraire. 

On constate aussi de bons' effets dans l’œdème de Quinclre même- 
avec purpura et dans le choc anaphylactique. 

Dans l’asthme, la valeur préyentiye du médicament est toujours supé¬ 
rieure à sa valeur curative ; on empêche k crise de naître plus souvent 
et plus aisément qu’on ne l’arrête et avec des doses beaucoup moindres. 
Les résultats varient aussi nat-iirellement avec l’intensité" de la crise et 
surtout avec k forme d’asthme- Des meilleurs sont obtenus dans l’asthme 
infanflle et l’asthme sec ; l’astihme humide est au contraire résistant et 
coïncide souvent avec un certain degré d’intolérance. 

En cas de succès pn voit les crises moins nombreuses, l’oppression 
nocturne disparaître ainsi que les signes stéthoscopiques. 

C’est dans l’asthme que l’adaptation individuelle de k posologie doit 
être k plus étroite. 


Les asthmes symptomatiques réagissent comme les asthmes « essen-'ï 
tiels ». Les équivalents, le coryza spasmodique, en particülier, comnie'J 
l’asthme typique ■ : k rhinorrhée et les éternuements sont en général 
bien influencés (Ph. Decourt). 

On a proposé aussi nombre d’indications accessoires : chocs î 
divers : traumatiques, opératoires, .médicamenteux ; chocs dus à des ‘ 
blessures graves, à la chaleur, aü froid, à la fatigue ; syndrome malin 
des maladies infectieuses (fiè-vre typho'ïde, scarlatine) ; dermatoses dues 
à k sensibilité (eczémas, érythème induré de Bazin) où k médication," 
semble agir sur les vésicules et le suintement ; engelures pour modifie^ 
l’état vasculaire ; intoxications alimentaires ; migraines où les résultats 
sont inconstants, crises douloureuses post-prandiales de l’ulcère gastro- 
• duodénal (J.-L. Parrot, Ch. Debray et'G. Richet), troubles hépatobiliairesj 
dysménorrhées, œdèmes par radiothérapie anticancéreuse. Dans tous ces 
cas très disparates et très inconstamment favorisés par le succès, c'est ’ 
toujours à l’action pathogénique, de l’histamine libérée qu’on se propose , 
de mettre obstacle. 

Posologie. Mode d’administration. — J. Decourt et Brault ont fait 
dans l’asthme des injections intraveineuses d’une solution aqueuse à 
2,5 % = I ou 2 ampoules de 2 cm” (soit 5 à lo* centigr.) ; une série 
de 161 injections consécutives n’a causé grâce à k lenteur d’injection' 
aucun incident, mais seulement un peu d’angoisse et de tachycardie avec 
tendance à k lipothymie bientôt remplacée par de l’euphorie, sensation 
de chaleur abdominale et élévation transitoire mais appréciable de la 
tension artérielle. L’inconvénient majeur est k rapide sclérose des veines ■ 
qui empêche tout traitement durable. G’est une méthode d’exception 
pour le traitement d’attaque d’une" crise grave. 

La voie d’administration habituelle des antihistaminiques est k voie 
buccale : comprimés de 2339 R. P. à ctix centigrammes. Pour impré,- 
gner l’organisme malgré l’élimination rapide il est nécessaire de frac-' 
tionner k dose des 24 heuros en prises successives et répétées de i ou 

2 comprimés, selon les besoins, toutes les 2 heures, en profitant de la- 
digestion (1/2 heure à i heure après le repas) ou en donnant en même 
temps un peu de sucre, qui consolide k tolérance. 

Ph. -Decourt distingue des doses faibles : o gr. 20 à o gr. 4o par jour ; 
des doses moyennes : o gr. 60 à o gr. 80 ; des doses fortes : i gr. à 
I gr. 60 pouvant même atteindre exceptionnellement 2 grammes. La 
posologie doit s’adapter individuellement à chaque malade et à chaque 
circonstance. 

Si l’horaire d’une crise est prévisible on doit commeucer le traite¬ 
ment 2 heures avant. 

On doit donner le médicament toutes les 2 heures même la nuit 
pour que l’imprégnation médicamenteuse empêche une-reprise d’acci-- 
dents seulement freinés. 

J.-L. Parrot insiste sur l’importance du moment : efficacité d’au¬ 
tant plus grande et dose d’autant plus faible que le traitement est préc 
ventif ou que les accidents sont plus près de leur début ; sur le facteur 
individuel, en raison de la docilité différente de chaque sujet au médi¬ 
cament, docilité qui varie d’ailieurs d’une crise à l’autre. 

Une crise d’asthme faibie est prévenue par une dose faible et guérie 
par une dose moyenne ; une crise moyenne ou une crise forte au début 
cèdent à une. dose moyenne ou forte ; une crise forte à la période d’état 
ne cède pas toujours à une dose exceptionnelle. 

IL’effioaoité du médicament est fonction de sa présence. 

Les conditions d’iin traitement prolongé sont encore mal connues ; 

16 jours semble k période de bonne tolérance. On a pu cependant, avec 
4 jours de traitement par semaine, donner le. médicament pendant 

3 mois, à raison de o gr. 3o à o gr. 4o par jour. 

-JLa toiérance est bonne en général bien qu’on ait signalé quelques 
vertigesdouleurs gastriques, de l’anorexie, des vomissements, pan- 
fois de i'hypertension et de k vaso-constriction transitoires, nu d^ut 
du traitement. L'administration d’aicalins et surtout de sucre atténue 
très notablement ou mêrne fait cesser ces accidents. 

Le mécanisme d’action des antihistaminiques est encore mai connu ; 
ils semblent agir avec prédilection sur les effets excitants de l’histamine 
et ne pas modifier ses effets inhibiteurs. On tend à penser qu’ils agissent 
sur les récepteurs. 

, Il s’agit, en somme, d’une médication pathogénique différente par 
divers traits de k thérapeutique habituelle et dont les principes sont 
sans doute susceptibles d’autres développements dans des domaines dif¬ 
férents. 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


THESES. DE MEDECINE 

5 juin. — M. IzzEDiNE. Contribution à l’étude de l’amide nicotinique. 
— M. Cartes. L’exploration radiologique de l’appareil respiratoire. — 
M. Touret. Contribution à l’étude de l’induration plastique des corps 
caverneux. — M. Corbineau. A propos d’un cas de formation polykys¬ 
tique localisée du rein. 

THESES VETERINAIRES 

5 jain. — M. Van Reoum. Les coliques du cheval : une vagotonie. 
Leur traitement par une substance sympathicotrope : l’adrionol. - 
M. Dang-Vu. Considérations sur k valeur économique du buffle a tra¬ 
vers le monde et particulièrement en Indochine. 
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LA MÉDIGATIOA lODO-SULFAMIDÉE 

dans le traitement des infections a STARHVLOCOQUES 

Par Pierre Lance 

Il semble bien que si in vitro le sulfamide se montre aussi actif vis- 
à-vis du staphylocoque que vis-à-vis du streptocoque ou du colibacille, 

■ les-essais de chimiothérapie au cours des infections dues au prenaier de 
' ces microbes aient donné des résultats moins concluants aussi bien en 
î clinique humaine que sur les animaux de laboratoire (Legroux). 

Sans doute un certain nombre d’auteurs, ont-ils pu observer des 
cas heureux; c’est ainsi que Colebrook et Purdie ont obtenu en 19317 
quelques succès avec le 1162 F dans des_ septicémies puerpérales à sta^ 
phylocoques, Bloch et Pacella (igSS), Janet (i94o> dans les méningites ; 

, Picot et Aurousseau avec le Ggâ, Ménegaux et Mlle Stalhaud avec le sul- 
; fathiazol ont rapporté en ig/io et ig/u des succès dans le traitement des 
infections cutanées dues au staphylpcoque, confirmant l’impression favo- 
rablc donnée par Beling et Abel, Spink et Hansen. Tous ces auteurs 
soulignent d’ailleurs la nécessité de donner des doses importantes et pen¬ 
dant'’longtemps, c’est-à-dire jusqu’à ce que les phénomènes inflamma¬ 
toires aient entièrement disparu et que les lésions soient en pleine répa¬ 
ration. 

Malgré ces faits, encourageants certes, il n’en demeure pas moins 
que, dans l’ensembTe, les résultats soient moins régulièrement favorables 
que'lorsque l’on se trouve en présence d’un autre germe; le staphy¬ 
locoque est doué d’üne vilalité très particulière ; il s’adapte à tous les 
tissus et à tous les agents thérapeutiques. 

Aussi iLegroux eut-il l’idée d’orienter les essais tliéj-apeuliques^ dans 
un autre sens en partant des nolions théoriques suivanîes : on sait que 
le staphylocoque détermine dans certaines affections comme la hotryo- 
mycose des lésions histologiques dont le caractère est d’être ic nodu¬ 
laire » ; le centre des nodules est dépourvu de vaisseaux 'sanguins la 
périphérie est vascularisée par des capillaires altérés et souvent oblitérés ; 
le nodule lui-même est entouré d’une zone ligneuse de réaction inflam¬ 
matoire. On comprend que dans de telles conditions le sulfamide absorbé 
per os ne puisse atteindre les microbes enkystés au centre du nodule. ^ 

Si on peut, au contraire, faire fondre le nodule au préalable, on pré¬ 
pare ainsi la voie au sulfamide qui pourra exercer directement son 
action bactériostatique au sein des débris du nodule. 

Or, .on sait, depuis Lugol, que l’iode et en particulier la solution 
iodo-iôdurée constitue le meilleur agent thérapeutique pour faire fondre 
les lésions nodulaires quelle qu’en soit leur origineT 

C’est dans ces conditions que Legroux fut amené à préconiser l’asso¬ 
ciation de la médication iodo-iodurée et de la chimiothérapie sulfamidée 
dans le traitement de la staphylococcie. 

ILes premiers résultats de cette association médicamenteuse ont ete 
rapportés en mai igdi par Legroux et Lenormant (Acad, de Chirurgie, 
séance du 7 mai), puis par Lenormant et Galvet (in Presse Médicale, 
18 juillet 1942), enfin, plus récemment, par Truffert, Pervès et Pirot.» 
Huet et Huguier G'^oad. de Chirurgie, séances du 17 mars, 7 et i 4 
avril 1943'). ’ . 

Trois éventualités sont à envisager suivant qu il s agit dune septi¬ 
cémie ou septico-pyohémie à staphylocoques, d’ostéomyelites aiguës, 
du de staphylococcies cutanées. ’ , , . 

On connait assez l’aspect déroutant des septicémies staphylococciques 
.pour estimer la prudence avec laquelle il convient de peser les résultat^ 
thérapeutiques ; cependant, une observation comme, celle de Truffert 
paraît témoigner d’une efficacité certaine ; il s’agissait d’une thrombo¬ 
phlébite du sinus caverneux (avec hémoculture positive) dont on vint à 
bout grâce à une médication intense ( 5 , 4 . gr. de sulfamides en 4 jours et 
iG gr. d’iode), malgré un étal qui paraissait désespéré. 

Dans les a observations d’ostéomyélite de Lenormant qt Calvet comme 
dans les 3 . de Pervès et Pirot, la médication iodo-sulfamidée semble avoli 
eu une aolîon de freinage très nette ; disparition brusque des douleurs, 
chute assez rapide de la température qui revient à la normale en 6 à 8 
jours parfois en 48 heures,.dans 6 cas (sur 8, Calvet), une tuméfaction 
inflammatoire pseudo-phlegmonneuse qui faisait prévoir l’abcédation a 
tondu sans qu’il y ait suppuration; dans les deux autres cas l’incision 
de l’abcès amena la guérison définitive en rpoins d un mois. 

Enfin dans les furoncles, anthrax, hydro-adénites, Huet et Huguier, 
Pervès Pirot et Martin ont obtenu constamment de bons résultats ; 
Taotion iodo-sulfamidée semble se manifester principalement sur deux 
facteurs ; l’élément cîouleur et la réaction péri-focale qui régresse avec 
une rapidité parfois surprenante. . 

Sans doute de semblables succès ontdls ete obtenus par d autres 
méthodes, par les vaocinatioiis ou l’immobilisation en cas d ostéomyélite. 


mais le traitement iodo-sulfamidé paraît posséder une constance et i 
rapidité d’action indéniables. 

' La posologie doit obéir à certaines règles (Legroux) ; il faut employer 
de fortes doses : i gr. 60 à 6 gr. d’iode par jour (sous fprme d lodo- 
protide ou à défaut d’iode métallique) avec 10'ou 12 gr. de 11&2 F par 
' 24 heures • on se basera sur la gravité de l’affection pour regler la poso¬ 
logie qui sera administrée par cures successives 'de 4 à 5 jours separce.s 
'Par de courtes périodes de repos. Avant de diminuer les doses, il fau 
attendre quelques jours et ne le faire que progressivement en contmuan 
une cure de consolidation pendant la convalescence; smon <>n peut 
.observer des rechutes avec reprise de la tompératurc .qui ceclcnt d ailleurs 
à nouveau à la, médication. En raison de la ténacité des infeolioni s.a_- 
phylococciqucs cette cure de consolidation doit ôlre poursuivie de i a 
2 mois après la disparition des phénomènes infectieux. 


'SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 

SÉANCE DU 1:6 JUIN 1943 

Etude de l’os humain par la diffraction des rayons X. — 

M. L.vm.vuque (de Montpellier). — Note présentée par M. Cliarles Fabry. 

Action de l’adrénaline sur les tissus végétaux. — M. Joyet- 
Lavergne (note présentée par M. Cauluery). 

Election d’un correspondant dans la section de médecine et de 
chirurgie, en remplacement de M. Simon .Flexner, directeur de l’Insti¬ 
tut .Rockefeller à New-York, élu associé étranger. 

M Jeanbrau (de Montpellier) est élu par 26 voix sur 33 votants. 
M. Fernand Arloing fde Lyon) a obtenu 2 voix, M. Maurice Arthus (de 
Lausanne) a obtenu 2 voix, M. Charles _ Dhéré (de Fribourg) 2 voix et 
M. Georges Môuriquand (de Lyon), 3 voix. 


ACADEMIE DE MEDECINE 

■ SÉANCE DU 8 JUIN 1943 

Les b'rucelloses de première invasion dans l’est de la France. — 

M. Maurice Perrin (de Nancy). — L’ubiquité des infections mélitoooc- 
ciques et le polymorphisme des formes de première invasion obligent 
les médecins à y penser partout, en présence des syndromes aigus^ les 
plus divers ; les cas observés dans la région de l’Est sqnj rappelés à 
titre d'exemples. La précocité du :diagnostic, s’il .est fait à cette preinière 
étape de la maladie, hâte l’institution d’une thérapeutique efficace. 

Contribution chronaximétrique au problème du rachitisme expé¬ 
rimental. — MM. Baoul Lecoq, Paul Chauchard et Mme Henriette 
Mazoué. — iL’étiide .des différentes variétés de rachitisme exipérimcntal 
montre que la mesure de l’excitabilité neuromusculaire constitue un_ test 
précieux pour la caractérisiition du rachitisme et môme du rachitisme 
« invisible », sans lésions osseuses, qui est causé par manque de lumière 
et carence en vitamine D. 

Los troubles nerveux ainsi caractérisés ne résident pas tant dans le 
nerf lui-même que dans les centres eneéphalo-médullaires et semblent 
sous la dépendance de l’alcalose. • 

Plus sensible que l’examen radiographique, l’examen chronaximétri¬ 
que appliqué à l’enfant pourrait rendre de grands services dans la pro¬ 
phylaxie du rachitisme. 

Asthme anaphylactique. — M. Dvnielopouu (de Bucarest) étudie 
le rôle de l’acétylcholine dans la .production de l’asthme anaphylactique. 
Il préconise le traitement préventif et curatif de l’accès par les doses 
parasympathofrenatrice d’atropine. 

Vacances de la Pentecôte. — La prochaine séance aura lieu le 
mardi 22 juin i943. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 19 mai 19.43 

Deux cas de section à peu près complète du pouce; resîilutio 
, ad integrum après intervention. — MM. Baillis et Grèpinet. — 
'Rapport de M. Albert Mouchet. 

L’attitude chirurgicale dans les hernies étranglées. — M. Bps- 

saert. — Rapporteur M. Rudler.. 

A propos du traitement des hernies crurales et inguinales 
étranglées avec gangrène de l’intestin. — M. Gueulbtte estime 
qu’il ne fqut pas hésiter à associer un ti-aitement local de la lésion sou¬ 
vent réduit à peu de chose et une intervention par laparotomie pour 
rétablir le cours des matières par anastomose. _ 

M. 'Merle d’Aubigné commentant la statistique du service de 
M. Quénu conclut à la supériorité de la résection. 

M. Rouiiier préfère s’en tenir à une intervention faite in situ,. 

A propos du traitement des fistules vésico-vaginales inopé¬ 
rables par un procédé non décrit par dérivation des urines : 
l’anastomose latéro-latérale uretéro-rectale. — M. R. Letao. — 
Rapporteur M. L. Michon. 

Quelques remarques à propos d’une pneumonectomie avec liga¬ 
tures et sutures isolées : opération suivie de succès. — MM. Mau- 
ber, Sauvage, J. Mathey. 

Rupture sous-cutanée artérielle direcH. — M. FuNCK-:BTiENTANo. 

A propos d’une observation de thyroïdite tuberculeuse. — 

M. Welti et Mlle Gauthieb-Villahs. 

SÉANCE DU 26 MAI 1943 

A propos des tuberculoses thyroïdiennes. — M. Miaiabbt. 

Rupture spontanée d’une tumeur de la granulosa. - M. Filhou- 
j _ M. Mocquot rapporte cette observation exceptionnelle ou se 
trouvait réalisé un tableau d’hémorragie interne. 

La fistulisation préventive du grêle dans la chirurgie dui côlon 
et du rectum. — Clôture de la discussion. — M. _R. Bernard souligne 
(lie la distension'abdominale .siège avant tout nu niveau du grêle ;_cest 
donc ce segment qu’il importe de drainer cl il semble que ce drainage 
préventif soit paiTiculièrement indiqué dans 1 hemieolcclomic en un 
naslomoses, les opérations dérivéps du Beybard. 
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Occlusion congénitale par rétrécissement colique en cordon. 
Apparition en 4 jours de la perméabilité colique. — MM. Digon- 
ct Fèvbe. 

Un cas de méga-duodénum traité par duodéno-jéjunostomie et 
les infiltrations splanchniques. — MM. d’Allaises, Lenobmand et 
Koechi-in montrent que l’anaslomose est insuffisante ; les infiltrations 
it donné qu’une amélioration passagère. 


SÉANCE B 


1943 


Cancer de la vésicule biliaire propagé à la voie biliaire princi¬ 
pale. Résection de fa vésicule et de l’hépatocholédoque. Hépaticor 
duodénostomie. Guérison opératoire. — M. Caby. — M. J. Sénèque, 
rapporteur. 

Traitement des luxations congénitales de la hanche. Indica¬ 
tions basées sur l’arthrograpbie. — M. Leveuf montre que dans 
80 % la réduction orthopédique ne donne pas de bons résultats et la 
nécessité de vérifier la réalité de cette réduction au moyen de l’arthro- 
^raiphie. Dans les réductions sanglantes ■ faites primitivement, il y > 
18 bons résultats et 6 résultats médiocres ; dans les réductions sanglantes 
faites secondairement les résultats sont moins bons. 

Etude des phlébites par la veinographie. — MM. Lebtcbe 
Sebvelle montrent l’intérêt que comporte cette méthode dans l’étude des 
troubles circulatoires du membre inférieur. Elle permet souvent la loca¬ 
lisation de la tbrombose. 

Hynernlosie massive des glandes mammaires chez une jeune 
f’ile. Mammectomie partiefle bilatérale. — M. Montaut. — M. Sou- 
PAULT, rapporteur, discute l’origine de cette hyperplasie et l’indication 
de l’intervention chirurgicale. 


Séance du 9 juin i943 

A propos de l’hypertrophie massive des seins. — MM. Redon. 
R. Rebnabd. J. Leveuf en rapportent chacun une observation. 

Un #cas de fracture transcotyloïdienne. — M. Petbionani. — 
M. Rasset, rapporteur, discute la valeur des différents procédés de 
réduction. 

A propos des cancers de la lèvre inférieure. — M. R. Imbebt. — 
Rapport de M. Habbieb. 

Traitement des embolies pulmonaires graves post-opératoires 
par la novocaïne intraveineuse. — M. J. Debelut. — M. Funck-Bben- 
tano. 

Commentaires sur cinquante cas de volvulus partiel de l’in¬ 
testin grêle. — MM. Mialabet et Boudbeaux montrent que dans 90 % 
des cas on trouve une cause locale à l’origine du volvulùs et étudient la 
disposition des brides par rapport à l’anse volvulée ; le maximum des 
lésions nè correspond pas' toujours au siège du volvulus. Au point de 
vue clinique, il faut individualiser le volvulus pelvien enclavé dont le 
diagnostic est très difficile. La mortalité post-opératoire est encore de 
57,8 % malgré l’aspiration duodénale, l’iléostomie. Parmi les complica¬ 
tions post-opératoires, il faut retenir l’anurie, le syndrome toxique 
secondaire, et surtout les péritonites septiques, enfin les récidives d’oc¬ 
clusion. iLes auteurs reviennent sur la nécessité d’un diagnostic précoce, 
la supériorité 'de la résection avec anastomose. 

Séances des iiG’ et 17 juin 1948 

Réception de la Société de Chirurgie de Lyon. — M. Roux- 
Beboeb souhaite la bienvenue aux chirurgiens lyonnais invités par 
l’Académie de Chirurgie, en remerciement de la réception offerte à 
Lyon, l’an passé, aux membres de l’Académie. 

La place de la cholédoco^uodénostomie dans le traitement de 
la lithiase cholédocienne. — M. Mallet-Guy discute avantages et 
inconvénients de l’anastomose et souligne que si les suites éloignées 
paraissent moins bonnes qu’après le drainage externe, par contre les suites 
immédiates de l’anastomose sont plus simples. L’anatomose paraît donc 
indiquée chez les vieillards, les malades fragiles. 

Discussion. — MM. Roohet, Soupault. 

Traitement des ostéosarcomes des membres. — M. Tavebnieb 
rappelle les statistiques du iBone Sarcoma Register qui montrent que les 
résultats des amputations précoces sont catastrophiques ; il ' se rallie à 
l’amputation retardée après radiothérapie ; la résection suivie d’opéra¬ 
tions plastiques lui a donné des survies appréciables. 

Discussion. —■ MM. Roux-Reboeb, Rouhieb, Moulonguet, J. Dela- 
BUE et Redon, Fèvbe, Sobbel. 

La résection trans-urétrale dans le traitement du cancer de la 
prostate (à propos de 100 observations), — M. Cibebt admet que le cas 
idéal est le squirrhe tandis que les formes bourgeonnantes, les cancers 
de la coque, sont bien moins favorables. Il faut préparer le malade par 
line sonde urétrale mise en permanence pendant 2 ou â semaines. La 
résection n’a aucune influence sur la durée de la survie mais minimise 
considérablement les troubles fonctionnels. 

Discussion. — MM. Fey, L. Michon, Gouvebneub. 

Diagnostic très précoce de l’occlusion aiguë de la fin du grêle 
grâce à la radiographie abdominale sans préparation. — M. Roghet. 

Incontinence d’urine et spina bifida occulta. — M. Pebhin. 

Discussion. — M. Bhéchot. . 1 


Béance du 17 juin 1,943 

Hémorragies viscérales post-opératoires dans la chirurgie 
osseuse des jeunes. — M. Gumus, minet rapporte deux observations 
d’hémoptysie dans un cas, d’bématurie dans l’autre, à la suite d’inter-, 
vention sur la hanche. Il semble qu’il s’agisse d’accidents assez fré¬ 
quents surtout lorsqu’on a recours aux examens de laboratoire pour 
rechercher l’hématurie en particulier. Peut-on faire jouer un rôle à 
l’anesthésie générale .9 

Traitement actuel du méga-œsophage par cardio-spasme. — ' 

M. Santy ayant eu trois échecs après .splanchniceclomie complète l’opé. 
ration de Heller par une véritable neurotomie de la portion car-diaqiie 
de l’cesophage. 22 bons résultats sur 2,4 cas. 

Discussion. — MM. Ameline, Soupault, Sénèque, Fèvbe. 

Réflexions sur une série de 157 myomectomies. M. Cotte n’a 
eu qu’un décès sur cette série récente et aucun incident post-opératoire, 
Les risques de récidives sont minimes surtout si l’on opère après 36 ans. 
L’auteur précise les indications et les limites de cette intervention. 

Discussion. — MM. Habtmann, Mocquot, Rouhieb, Basset. 

Réflexions à propos de 1200 ligamentopexies de l’utérus. — 
M, PoLLossoN défend la b'gamentopexie de Doléris à laquelle l’école 
lyonnaise est restée fidèle. Il recommande l’incision de Pfannenstiel, il 
faut passer en dehors des muscles droits pour fixer les ligaments ronds. 

Discussion. — MM. Rouhieb, Kuss, Basset, Gueulette. 

. Indications et résultats éloignés de la splanchnicectomie dans 
les vésicules de stase. — M. Mallet-Guy. 

Abord large des articulations de l’épaule et de la hanche. — 

M. Mulleb. 

La légitimité de l’intervention des arachnoïdites de la queue de 
cheval. Résumé de 26 opérations. — M. Ricabd. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 
Séance du i 4 mai- 19,43. 

Intoxication alimentaire collective à forme polynévritique par 
une huile contenant du tricrésylphosphate. — MM. Cabbot, Gbiffon 
et Chablin. — Histoire d’une épidémie de polynévrites survenues chez des 
sujets qui, quarante-huit heures après avoir consommé des pommes de 
terre frites dans une huile contenant du tricrésylphosphate, ont présenté j 
des troubles et chez lesquels la polynévrite s’est installée après une incu- 
bation d’un mois. Le tableau clinique revêt l’aspect de paralysie motrice ' 
là prédominance distale. L’histoire de cette épidémie revêt un caractère 
.d’actualité, car le tricrésylphosphate est très employé dans l’industrie. Il 
entre dans la fabrication des-caoutchoucs artificiels et des vernis. 

Un cas d’ostéopétrose (maladie des os de marbre). — MM- J. Ca- 
•thala, R. Laplane et Castaigne présentent un enfant de ii ans atteint 
de fragilité osseuse, le moindre choc provoquant une fracture. Les radio¬ 
graphies reproduisent les lésions de la maladie de Sohoenberg : opacifi¬ 
cation considérable du squelette, déformations épiphysaires, striations 
régulières perpendiculaires au grand axe de l’os. 

Action favorable de cures très prolongées de cyanure de mercure 
sur une aortite syphilitique avec œdème pulmonaire à répétition. — 
MM. L. Rouquès et J. Pautbat. — Dans le cas de la maladie susindiquée 
résultats inespérés par la méthode des cures prolongées de cyanure de 
mercure (88 injections intraveineuses quotidiennes et 90 après i5 jours 
de repos). Tolérance parfaite. Le traitement antisyphilitiqne classique put 
être ensuite entrepris avec succès. Cette méthode pourrait être employée 
dans les affections cardio-vasculaires syphilitiques rebelles. 

SÉANCE DU 21 MAI 1943 

La sécrétion excessive de pituitrine peut-elle expliquer la réten¬ 
tion simultanée d’eau et de sel observée dans l’obésité hypophy¬ 
saire avec oligurie permanente ? — M. Raoul et Mmes SiinonBe 
Koubilsky, Simone Rémond et Suzanne Mobat concluent ; 1° il est 
impossible de provoquer chez un sujet normal une oligurie permanente 
même en prolongeant les injections de pituitrine ; 2° la rétention d’eaii 
obtenue par la pituitrine est plus abondante en régime salé 3° aucune 
rétention de sel n’est notée pendant 1 ’aotion de la pituitrine dans les 
expériences. Il est impossible de réaliser par la , pituitrine le blocage 
rénal du sel. 

Mécanisme de la rétention d’eau dans l’obésité hypophysaire 
avec oligurie permanente. — MM. R. Koubilsky et H . Hinolais 
(Jémontrent que, indépendamment de la rétention d’eau, il existe dans 
le syndrome observé d’autres perturbations, des échanges d’eau aux¬ 
quelles concourent des influences hormonales. Il leur a paru qu’il était 
impossible dans toutes les conditions expérimentales, d’obtenir avec la 
pituitrine une rétention d’eau régulière. 

Considérations sur le mécanisme régulateur de l’excrétion 
rénale du chlorure de sodium. — M. Koubilsky. 

Traitement mercuriel prolongé de l’aortite S3q).hilitique. —- 
MM. Laubby, Lbnêgee et Mathivat exposent les bons résultats des injec¬ 
tions intraveineuses quotidiennes de cyanure de mercure dans le traite¬ 
ment des aortites syphilitiques : succès surtout décisifs chez les malades 
jeunes. Ce traitement doit être réservé aux seules aortites spécifiques, 
dûment établies par la conjonction des signes certains d’une cardiopathie 
et d’une syphilis en activité. Il ne doit jamais être prescrit pour les 
cardiopathies non spécifiques. , 
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Radicotomie postérieure dans la coxarthrie. — MM. Costb, Gau¬ 
cher et Hewitt. — Heureux résultats de cette intervention permettant 
de supprimer les douleurs dans la coxarthrie ; à prévoir cependant des 
difficultés et des contre-indications que l’avenir révélera. 

■ M. de Sèze expose qu’il a pratiqué quatre fois avec M. Guillaume la 
section des racines posiérieures dans la coxarthrie douloureuse. 

Maladie de Besnier-Boeck-Schaumann avec virages des réac-' 
lions tuberculiniques. — M. Desbuquois. 

Traitement des constipations rebelles par l’infiltration novo- 
caïnique lombaire. ■— MM. Faroy, Arnous et Feneon signalent une 
méthode de traitement des constipations opiniâtres : l’infiltration novo- 
caïnique du sympathique lombaire. (Les résultats obtenus montrent 66 % 
de guérisons. 

Traitement des aortites et aorto-myocardites par des cures de 
150 injections quotidiennes successives de cyanure de mercure. — 

M. R- Degos. — Déductions de 4o’ cas traités depuis 1987 par cette 
méthode. Très bonne tolérance. Disparition habituellement rapide des 
douleurs angineuses, plus lente de la dyspnée ; disparition souvent 
remarquable des troubles médiastinaux ; amélioration parfois inespérée 
de défaillances cardiaques rebelles à tous les toni-cardiaques. Réactions 
sérologiques souvent négatives. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU 27 MARS igdS 

Action du chlorhydrate d’adrénaline et du chlorhydrate d’éphé- 
drine sur le choc anaphylactique du lapin. — M(M. Pasteur Vallery- 
Radot, g. Maurtc et Mme A. Hortzer concluent que le chlorhydrate 
d’adrénaline, par voie intraveineuse, n’a d’action protectrice vis-à-vis 
du choc anaphylactique du lapin qu’à la dose de 1/2-milligramme par 
kilog., et encore de façon inconstante. <Le chlorhydrate d’éphédrine n’a 
montré aucune action protectrice. 

Effets de la thyroïdectomie complète sur la crête et le plumage 
d’un coq Leqhorn. (Présentation d’animal.) — M. F. Cartdrott. 

Sur la production de lésions type tuberculeux par des acides 
gras synthétiques a-a- disubstitués. — MiM. Buu-Hoï et A.-R. Rat- 

SIMAMANGA. 

(Réunion de Lyon) 17 mai 1948 

Action d’une eau minérale sulfureuse sur l’élimination urinaire 
du bismuth : recherches expérimentales et cliniques. — MM. Gâté 
(J.), Mimaud (M.), Sauvageot ( 1R.) et Passot fC.). — Après infection 
d’un sel liposoluble de bismuth à doses non toxioues ou thérapeutiaucs. 
bi-hebdomadai’-es. l’absorption d’eau minérale sulfureuse, chez l’homme 
comme chez l’animal, augmente le plus souvent — mais non toujours 
— l’élimination urinaire du bismuth, en proportion plus notable chez 
l’homme. 

Après injection d’une dose unique non toxique les résultats sont 
variables et ne permettent pas de conclusions précises tant en ce qui 
concerne l’action propre de l’eau sulfureuse que l’action comparée de 
cette eau et du sérum physiologique. 


SOCIETE DE PEDIATRIE 

SÉANCE DU 18 AVRIL 1948 

Atrésie segmentaire du grêle et microcôlon. — MM. Rocher et 

DE LacHANEL. 

Sténoses duodénal.es. —• MM. Grenet et Boppe rapportent deux cas 
de sténose duodénale. Le premier concerne un enfant ayant fait en 1989 
une première crise d’occlusion qui avait cédé à la position genu pectorale. 
L’intervention montra qu’il s’agissait d’un volvulus total de l’intestin 
autour du .pédicule mésentérique par défaut de coalescence des mesos. 
Suites opératoires bonnes. 

Le second concerne un nourrisson de 7 mois qui présenta des signes 
clinique analogues mais, à l’intervention, on trouva au voisinage de la 
mésentérique des lésions de périduodénite entraînant une compression. 

La gale dans les colonies de vacances. — MM. Cambessedès et 
Boyer signalént la recrudescence de la gale, passée à Saint-Louis de 
9.859 cas en 1989 à 102.646 à 1942. Chaque reto.ur de vacances est l’oc¬ 
casion d’une diffusion nouvelle de la maladie, les enfants se contaminant 
en vacances et rapportant la maladie dans leurs familles. 

Troubles de la synergie musculaire au cours des paralysies 
obstétricales du plexus brachial. — M. Leveuf étudie les conséquences 
de la contracture du grand rond au cours des paralysies obstétricales du 
plexus brachial : il en résulte un entraînement précoce de l’omoplate 
au cours de l’élévation du bras et une limitation de la rotation externe. 
Il y remédie en transplantant le grand rond pour le transformer en rota¬ 
teur externe. 

Abcès moonstrueux d’origine indéterminée. — M. Leveuf. — Chez 
un enfant de 12 ans présentant des séquelles de paralysie infantile et 
ayant depuis sept ans un aplatissement de Lj bien consolidé sont apparus 
en quelques jours deux énormes abcès dont il n’est pas possible d’affirmer 
l'origine tuberculeuse ou staphylococcique. 


THÈSES DE PROVINCE 


THESES DE MEDECINE DE LILLE 
Année scolaire 1940-1941 


9 thèses en vue du doctorat d’Btat numérotées de i à g inclus. 

9. — Berche. a propos de quelques observations de Maladie de Vaquez. 
Considérations générales et pathogénie. 

4. — BCOND. Etude bactériologique des sécrétions vagirmles chez la petite 
fille et traitement des vulvo-vaginites par la folliculine. 

6: — Catteau. Contribution à l'étude de Tœdème aigu du poumon au 
cours du rétrécissement mitral. 

8. — Charles (Guy). Percutî-réactions tuberculiniques chez l'enfant. 

2. — Diers. Etude sur les propriétés" thérapeutiques de l'acide acétyl- 
orthécrésotique par voie intraveineuse dans le traitement du rhumatisme 
articulaire aigu et de certaines athralgies douloureuses. La créserpirine 

3. — DuCamp (Mlle). Rôle des sulfamides dans le rhumatisme articulaire 

5. — RecomïE. Résultats éloignés du traitement orthopédique des luxa¬ 
tions congénitales de la hanche. Travail du Service de Clinique de chi¬ 
rurgie infantile et d’orthopédie de l’hôpital Saint-Sauveur (statistique du 
Service). 

I. — Rogeaux. Remarques sur la situation anatomo-radiologique du lobe 
moyen du poumon. 

7. — Watel. L'innervation de l'uretère. Etude anatomique. Son rôle dans 
la physiologie et dans la physiopathologie de l'uretère. Déductions théra¬ 
peutiques. 


Année scolaire 1941-1942 


35 thèses numérotées de i à 35 inclus. 

. 3. — Abeele. Diagnostic des tumeurs suprasellaires chez l’enfant. 

23. — Alizon. Contribution à l’étude du problème du diagnostic prénatal 
du sexe à l’aide de la sédimentation globulaire. 

, 15. — Andrieu. Contribution à l’étude des rhumatismes chroniques au 
cours die affections digestives. 

20. — Aupeiit. Les indications et les limites actuelles de la sulfamido- 
thérapie en dermatologie. , 

16. — Baillet. De la nocivité du rein tuberculeux exclu. 

3T. — Baillot. a propos d’un cas .d’êpiphysiologle de l’extrémité supé¬ 
rieure du fémur chez une mongolienne de 18 ans. 

g. — Béra. Contribution à l'étude des endosympathoses généralisées 
d'origine digestive. 

8 . — Bocquet. Le phlyclénoglucose. Contribution à l’étude du stockage 
lacunaire du glucose. 

27. — Callbns. Tuberculose et précaren.ces. 

35. — COLAU. Contribution à l’étude des goitres de la puberté. 

25. — COOREN. Sur un cas d'éléphantlasîs nostras soumis à la sulfamî- 
dothérapie. 

33. — CovELiER. Les sulfamides en neurologie {méningites cérébro-spi¬ 
nales à méningocoque exceptées). 

29. — DarThoiS. Contribution à l’étude de la primo-infection tubercu¬ 
leuse maligne de l’adulte. Ses complications péricardiques. 

24. — Delemazure. Résultats du traitement des fistules bronchiques 
par cautérisation. 

13. — Delmotte. Contribution à l’étude des anémies graves, basée sut 
87 observations à la Clinique médicale Savnt-Sauveur. 

15. — Devaux. L'emphysème sous-ewtané médical chez l’enfant. A pro. 
pos d’un cas observé chez un enfant de 30 mais porteur de nombreux 

4. — D’halluin. Les ruptures sous-cutanées du tendon du long extenseur 
du pouce. 

14. — Dubois. Les paralysies tardives du nerf cubital consécutives aux 
fractures du coude chez l’enfant. 

30. — Ducellier. Les accidents locaux et les complications infectieuses 
après infections d’adrénaline. 

10. — Dutilleul. Contribution à l’étude des diverticules de l’hypopha- 
rynx et en particulier de leur traitement médical. 

26. — Foucart.. Considérations sur l’anatomie et Tembryologie du larynx. 

6. — Fourrier. La pyrétothérapie {et plus particulièrement Vabcès de 
fixation) dans le traitement de la chorée de Sydenham. 

34. — Gaillard. La retraite du médecin. 

1. — Ghestem. L’œil et le- cycle ovarien. 

17. _ de Jonkheere. Les transfusions de sang dans le traitement des 
infections puerpérales. 

' 19. — Lefebvre. Tests organiques d'entrainement. Bases physiologiques 

d’une étude critique. 

28. — Meurice. Du choix d’un traitement dans l'amygdalite cryptique 
caséeuse de l'adulte et ses complications. 

2. — PouiBLE. Observations sur la structure du goitre basedowien. Action 
de la lobectomie sur la structure du second lobe thyroïdien. 

2,1. — RaoulT. La pleurolyse exlrà-pleurale complémentaire dans les 
pneumothorax inefficaces. 

7. — Renard-Lefebvre (Mme). — Vomissements acétonémiques et affec¬ 
tions organiques du système -nerveux. 

32. — Rétaux. Le médecin peut-il surveiller la vue de l’enfant ? 

22. _ Roussel. Action de VInfiltration splanchnique sur la glycémie. 

12. Tajchner. Traitement des brulûres cutanées étendues récentes chez 
l’enfant. 

ii_ Tréca. Contribution à l’étude des occlusions intestinales au- coun 
de la grossesse. 

18. — TulliE. L’anesthésie générale par inhalation chez les sujets de 
plus de 50 ans. 
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CHRONIQUE 
(Suite de la page 194) 

U n’y nysit là cependant qu’un beau rêve ; 
l’auscultation même perfectionnée est incapa¬ 
ble d’assurer le diagnostic-précoce, qui ne peut 
être porté que sur’ les renseignements concor¬ 
dants donnés par l’examen clinique, la recher¬ 
che des bacilles, l’examen radiologique. 

La découverte du bacille avait apporté à 
Grancher une autre révélation : la preuve abso¬ 
lue de la nature contagieuse de la tuberculose. 
Cette contagion, ' Grancher démontre qu’elle va 
s’exercer avant tout en milieu familial et prin¬ 
cipalement vis-à-vis des enfants des tubercu¬ 
leux. L’effort prophylactique devra donc porter 
sur la préservation de la graine, selon la fort 
mule pastorienne. Mon collègue J. Renault vous 
a dit à quelle œuvre admirable avait abouti 
cette conception. 

Aujourd’hui où nous avons à notre disposi¬ 
tion, outre l’auscultation et l’examen des cra- 
■ chats, le secours si . important de l’examen 
radiologique, nous ne devons pas oublier quel 
a été le mérite de Grancher quand il cherchait 
' des méthodes toujours plus précoces pour le 
diagnostic de la tuberculose. Nous devons gar- ' 
der pieusement dans notre mémoire le souve¬ 
nir de Grancher et nous devons tous penser de 
lui ce qu’en disait le grand disciple de Pasteur, 
Emile Roux, au ,moment de sa mort, lorsqu’il 
)irenait la présidence de son Œuvre ; qu’il était 
l'un des. hommes les plus passionnés .pour la 
. science et pour le Bien qu’il efit connu. 


Comité National de l’Enfance 


laboration. Il expose les mesureç-types prises 
pour coordonner les moyens mis en œuvre 
pour réaliser la prophylaxie de la tuberculose. 

Il donne la parole au Dr Courcoux pour le 
rapport qu’il présente avec M. G. Guérin sur 
« La question du B. C. G. -La prémunition 
réalisée par l’ingestion dans les premiers jours 
de la vie est bien inconstante ét n’a pas réalisé 
les espoirs qui avaient été fondés sur cette 
méthode. L’injection sous-cutanée comporte des 
inconvénients, qui l’ont -fait abandonner. La 
voie cutanée,' par scarification, est seule à rete¬ 
nir ; elle est sans inconvénients et donné 95 % 
de réactions cutanées positives à la tubercu¬ 
lose ; mais ces réactions sont transitoires et 
il faut revacciner' tous les deux ou trois ans. 
C’est dire que la prémunition par le B. C. G., 
si elle peut être tentée, ne suffit pas pour- pré¬ 
venir la tuberculose ; elle ne doit pas remplacer.' 
la lutte contre la contagion. 

Le. D’’ Jules Comby, Président de l’Œuvre 
Grancher, prononce l’.éloge de ce Maître, dont 
on célèbre cette-année,le centenaire.'« Joseph 
Grancher a, le premier,' insisté sur la nécessité 
dé mettre l’enfant à l’abri des contacts avec 
les tuberculeux. En 1903 il a fondé l’Œuvre de 
préservation contre la tuberculose qui,' depuis 
quarante ans, a, constamment étendu son 
oharnp d’action. » 

Le D” Leloiig traite de. la « Préservation de la 
petite enfance et de l’enfance à l’âge pré¬ 
scolaire. ». Elle doit être réalisée suivant les 
-règles qui président à l’œuvre du Placement 
familial des Tout-Petits. 

Au lieu d'enlever l’enfant au loyer familial, 
on peut, si le père seul est tuberculeux, placer 
celui-ci en sanatoVium et laisser le bébé-à sa 


La journée d’études tenue le 10 juin au Mi¬ 
nistère de la Santé Publique par le Comité 
National de r-Enlance fut l’occasion d’un nou¬ 
vel hommage à -Grancher. 

Cette journée fut consacrée à la « Préserva¬ 
tion de l’enfance contre la tuberculose ». La 
séance d'ouverture fut présidée par le D’’ R. 
Grasset, Secrétaire d’Etat à la Sauté et à -la 
Famille. 

Le Professeu'r P. Nobécourt remercie le Mi¬ 
nistre d’avoir bien voulu accepter la présidence 
de cette réunion ; il lui promet le concours, du 
Comité dans la lutte qu’il veut intensifier con¬ 
tré la tuberculose. Il salue les représentants du 
Comité National contre la Tuberculose qui par¬ 
ticipent à cette journée d’études. 

Il expose brièvement les directives qui doi¬ 
vent présider à la lutte ; avec des modalités 
appropriées à chaque âge. Il faut d’une part 
renforcer la résistance de l’organisme, d’autre 
part, mettre l’enfant à l’abri de la contagion. 
Ce sont ces directives qui ont guidé dans lé 
choix des questions mises à l’étude et confiées 
aux rapporteurs. 

M. R. Grasset remercie le Comité de sa col¬ 


mère. 

Mais le nombre des bébés qu’on peut placer 
à la campagne ou des pères tuberculeux qu’on 
peut éloigner de la famille est forcément limité. 
Nombreux sont les cas où le bébé doit rester 
dans un foyer tuberculeux. M. Julien Marie 
expose la condition indispensable pour la « pré¬ 
servation de l’enfant au foyer familial ». 

A ce sujet, la Fédération des Associations de 
familles nombreuses insiste sur l’intérêt qu’il 
y a de dissocier le moins possible la-vie fami¬ 
liale.- ' ■ 

Les cours de l’Institut de Thérapeutique 
de I3 Faculté de Médecine de Paris 

L’Institut de Thérapeutique, sous la-direction 
du Professeur Lœper, son créateur, a organisé 
au mois de juin une nouvelle série de-cours 
sur des questions de haute actualité. 

Est-il nécessaire de rappeler que. l’Institut de 
Thérapeutique, à la fois organe dé recherche' 
et organe d’enseignement, a, depuis sa fonda¬ 
tion consacré plusieurs, cycles à l’étude de 
sujets importants exposés' par des collabora¬ 
teurs d’élite. 


C’est ainsi qu’après des'jséries sur la chimie 
thérapie, l’endocrinothérapie, la thérapeutique 
du spufre, un cycle a été consacré aux Thérÿ 
peutiques associées pour lesquelles M. Lœpep 
a trouvé un nom origiiial et .heureux, l’auxtS 
thérapie, nom qui frappe bien l’esprit et qui' 
satisfait la raison car il est précis. 

Devant le succès de ces cours, dont nouâ 
avons donné une liste très incomplète, M. Lœ^ 
per,^pour répondre aux sollicitations de ses 
élèves - a dû les réunir en trois volumes' édités, 
de 1942 à 1943 par MM. Alasson. Nous sommes^ 
assurés que la série de ces excellents volume^ 
de l’Institut de Thérapeutique n’est pas close; 

Il était à prévoir que 1943 nous apporterait 
une série de cours d’un aussi haut intérêt quel 
les années précédentes. -Deux questions s’impo-'i 
saient avec évidence : la sulfam-idothérapie et 
les vaccinations associées. Ce programme nous;» 
a valu de remarquables conférences. ■ 

L’action comparée des sulfamides au labora-^ 
toire et en clinique fut exposée par M. Nitti.’ 
Le métabolisme des sulfamides . dans l’orgu;-;. 
nisme humain fut traité par M. Claude Hurjez i 
(de Lille) et là question des échecs de. la sulfà- 
midothéraple clairement élucidée par M. ■ Jean 
Cottet ; enfin Al. le Professeur Harvier précisas 
dans quelles infections -on doit utiliser les’ 
sulfamides et Al. Levaditi indiqua l’orientation-; 
de l’action spécifique des sulfamides. 

Les anatoxines- furent étudiées au point de 
vue général par M. Boivin, puis M, Cathala 
parla de la. prophylaxie de la diphtérie par 
l’anatoxine diphtérique et M. de Lavergne de 
celle du tétanos par l’anatoxine tétaniquê.ii 
L’anatoxine staphylococcique et lé traitemeiit' 
des staphylococcies furent étudiés par M. Boii-w 
net ; les vaccinations anatoxiqqes - associées 
par M. le médecin général inspecteur Doptef;.. 
enfin M. Sohier (de Lyon) termina cette brü- ’i 
tante et si utile série de conférences par upe 
étude très complète des séro-anatoxithéropiaàa 
dipthérique, tétanique et botulique. 

J’ai eu le grand plaisir d’entendre quelques^ 
unes de' ces leçons. La clarté et la. simplicité ; 
avec lesquelles les orateurs traitèrent leurs 
sujets étaient bien faites pour séduire leurs 
auditeurs. Ceux-ci furent nombreux certes, 
mais, fait caractéristique, parihi les auditeurs, s 
au milieu des étudiants j’ai vu souvent des'll 
maîtres attirés -par l’intérêt d’actualité dëL 
sujets et la notoriété des éminents conféreii- ^ 
ciers. Aux deux derniers cours on remarquait 
notamment la 'présence de MM. Ramon, Au-berr.a 
tin, Boivin, du médecin, général inspecteug 
Blanchard et de nombreux médecins des hôpijf 
taux. C’est dire à quels besoins certains répond .- 
renseignement de haute qualité donné à fins--: 
titut de Thérapeutique. 

^ F.'L. S. ' 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Les étudiants en Médecine 
et les médecins au Service du Travail 
• La question du Service obligatoire du travail 
qui a 'préoccupé les familles françaises est à 
l’ordre du jour des groupements de travailleurs' 
intellectuels, et c’est normal, ceux-ci ne deman¬ 
dant pas à être favorisés par'rapport à leurs 
camarades des professions manuelles. Il est 
temps de réviser ce dernier vocable car il 
h’existe pas un' acte qui ne soit conditionné- 
par un- effort intellectuel. De même que les 
ouvriers qualifiés travailleront à l’usine s’ils 
sont électriciens, plombiers ou mécaniciens, les 
médecins et étudiants en médecine seront 
employés dans leurs spécialité, et c’est justice. 
Français et autorités occupantes sont d’accord 
sur cet important principe. 

■Voici dans quelles conditions nos camarades 
seront soumis aux exigences nouvelles qui va- 
riero'nt avec.les classes convoquées. 


A. — Classe. 194-2. — Tous les étudiants de 
cette classe, sans aucune exception, subiront 
le même sort et partiront pour travailler, en 
All-emagné au même titre que tous les Français 
de leur clas.se. Dans' cet effectif une enquête 
a révélé la présence en France de 150 exter¬ 
nes et '3 internes. • Mais tous oes jeunes 
gens seront employés outreTlhin dans le per¬ 
sonnel sanitaire, remplissant des fonctions sa¬ 
nitaires selon leurs - capacités et leur degi-o 
d’instruction médicale. Ils travailleront là-bas 


sous la conduite de médecins dont ils seront les 
aides. Quant à ces médecins ils seront recrutés 
par le Service du Travail obligatoire rattaché à 
M. le Chef du Gouvernement. 


Nous croyons, d’autre part, savoir que les 
mesures suivantes sont ■ décidées : 

13. — Classes 1941, 1940 et 4» trimestre 1939. 
— Les internes, les externes et tous les étu¬ 
diants‘ayant des fonctions hospitalières reste¬ 
ront en France où ils seront groupés en 
équipes placées sous la direction du .Secrétaire 
d’Etat à la Santé publique. Celui-ci les répar¬ 
tira dans les divers hôpitaux pour y être 
employés selon les ‘besoins nécessaires. Des 
échanges seront pratiqués entre les hôpitaux 
ayant de gros besoins de personnel et qui récla¬ 
meront des étudiants aux - établissements 
moins occupés. Une interpénétration s’établira 
entre les grands et les petits hôpitaux pour 
qu’un courant d’échange médicaux puisse s’or¬ 
ganiser à travers la France -entière. 


C. — Trois premiers trimes,très 1939 jusqu’à 
la classe 1912. Jusqu’Ici aucun médecin n’a 
été appelé par la Commission de la main-d’œu- 
yre française eh Anèmagne ; mais il y en aura 
bientôt pour réaliser d’encadrement sanitaire 
des travailleurs français ...qui va devenir une, 
nécessité car c’est un million' de civils français 
qui sont répartis pour ' l’Allemagne dans les 
centres de travail. 

Les étudiants appartenant aux classes 'les 
plus jeunes de ce - lot subiront le même sort 
que ceux des classes 1941 à 1939. 


Les médecins. — Les médecins des cadre^ 
sanitaires des travailleurs français se recrute¬ 
ront par voie de réquisition ; Us seront appe¬ 
lés par classe et à titre civil. Ceci sera loutl 
à fait indépendant de la relève des médecins.» 
prisonniers. Ils soigneront ep Allemagne unir-, 
.quement nos compatriotes civils et seront^ 
libres d’emmener leur femme. On pense pou-' 
voir assurer ce recrutement grâce aux nou¬ 
veaux docteurs non installés, car ils sortent.' 
annuellement des Facultés au nombre de 1.500 
.environ. 

Maurice A4ohdagne.":_ 


ORDRE DES MEDECINS 


Résultats des élections départementales ( 1 ) î 

(Suite et fin) . 

Meuse. —- Titulaires : MM. Adnet (Sainteq; 
Mihiel), Maillard (Commercy), Limasset (Bar-le- ; 
Duc),' Marly JLigny-èn-BaTois), Piersoa (Saint- ji 
Mihiel), Courtot (Verdun). —■ Suppléants . : MM. 
Husson (Rimbercourt), Bastien (Void), Durand î 
(Verdun). 

Morbihan., — Titulaires : MM. Denarrie (Van¬ 
nes), Auge (Lorient), Loheac (Gourin), iSalomon 
(Sainte-Ave), Lepipe (Lorient) Griffon (Vannedi.. 
Saint-Martin père (Carnac), Amphoux (Vannes),» 
Ma'bin (Theix). — Suppléants ' : MM. Waquet ; 
(Auray), Thibaudet (Lorient), Remé- (Flumeleo),... 

(1) Voir Gazelle des Hôpitaux, n’® 9, 10 et tï, 
mai, 10 mai et l«''''jqin ,1943. 
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GAZETTE DES EIOPITAUX 


FERMENTS LACTIQUES 

DIASTASES ET VITAMINES DE CROISSANCE 

BÜLGARINE 

AMYLODIASTASE 

THÉPÉNIER 

THÉPÉNIER 

Bouillon, Comprimés, Gouttes 

Comprimés et Sirop 

10 et 12, rue Clapeyron, PARIS (8') 

10 et 12, rue Clapeyron, PARIS (8®) 


SÉDATAN 


SÉDATIF 

DE L’HYPERTENDU 



TRINITRSNE 

ET ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES A NOYAU MOU) 


TRINITRINE SIMPLE 
TRINITRINE CAFÉINÉE DUBOIS 
TRINITRINE PAPAVÉRINE LALEUF 
TRINITRAL LALEUF 
TRINIBAÏNE LALEUF 


ANGINE DE F» O I X R i N E 

CRISES VASCULAIRES SPASMODK^JJES 


LABORATOIRES LALEUF 
51, rue Nicolo - PARIS-XVI' 


. LAXATIF DOUX 

MUCINUM 

1 à 2 comprimés par jour 

" INNOTHERA " - ARCUEIL (Seine) 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


juillet 1943. — N° i3 


Nièvre. — Titulaires : MM. Lemoine (Nevers), 
- Bourdillon (Nevers), Rudolf (Nevers), Burgeat 
(Cosne), Le üuillant (La Charité), Perdriat (Cor- 
bigny). — Suppléants : MM. Ducombe (Nevers), 
Petit peoize), Dollet (Luzy). 

Nord. — Titulaires : MM. Lemaître (Lille), Le- 
gand (Lille), Duthoit (Lille), Gernez (Lille), Van- 
verts (Lille), Lepoutre (Lille), Losten (Lille), 
Svv.ynghedauw (Lille), Coppens (Lille), Leclercq 
(Lille), Nayrac (Lille), Piquet (Lille). — Sup¬ 
pléants : MM. Delannoy (Lille) Lafflneur (Mau- 
beuge), Langeron (Lillè). 

Oise. — Titulaires : MM. Gossart (Ribeoourt), 
Raranger (Beauvais), Délié (Beauvais), Woimant 
(Compïègne), Chastel (Senlls), Debray (Creil), 
Graillon (.Méru), Wurtz (Compïègne), Hallot 
(Noyon). — Suppléants’ : MM. Fabigon (Beau¬ 
vais), Tournant (Compïègne), Le Maître (Senlis). 

Orne. — Titulaires : MM. Bailleul (Alençon), 
-Idoux (Alençon), Eltrich (.41ençon), Limai (Mou- 
lins-la-Marche), Griveaud (Fiers), Couinaud (Ar¬ 
gentan), Roux (Ceabcé), Louvel (Tessé-la-Made- 
leine) Lefrançois (Fiers). — Suppléants : MM. 
Henry (iMortagne), Boulard (Vimoutiers), Rous¬ 
seau (Alençon). 

Pas-de-Calais. — Titulaires : MM. Berghe (Bé¬ 
thune), Quené (Béthune), Leclerc (Arras), Château 
(Arras), André (Saint-Pol-sur-Ternoise), Devul- 
der (Boulogne-sur-Mer), Vielle (Lens), Brassart 
(Arras), Delecourt (Noyelles-sous-Lens). — Sup¬ 
pléants :-MM. Leroy (Boulogne-sur-Mer), Gradel 
(Arras), Stérin (Hesdin). 

Puy-de-Dôme. — Titulairesi.: MM. Fichot (Cler¬ 
mont-Ferrand), Merle (Clermont-Ferrand), De- 
chambre (Clermont-Ferrand), Luton (Clermont- 
Ferrand), Piollet (Clermont-Ferrand), Germain 
(Clermont-Ferrand), Griveaud (Clermont-Fer¬ 
rand), Durif (Clerm_ont-Ferrand), Sahut (Au- 
bière). — Suppléants : MM. Labesse (Durtol), 
Fr. Bellet (Montferrand), Genilliers (Sauxll- 
langes). 

Pyrénées (Basses-). — Titulaires ; MM. Lar- 
Tieii (Pau), — Aris (Pau), Saupiquet '(Pau), 
Pachot (Pau), Malaplate (Pau), Lerembome 
(Ciboure), Melin (Le Boucau), Mercier des Po¬ 
chettes (Biarritz), Lemaison (Bayonne). — Sup¬ 
pléants : MM. Leymarie (Bayonne), Parazols 
(Pau), Rubeton iBayonne). 

Pyrénées (Hautes). — Titulaires : MM. Dellon 
(Tarbes), Ducastaing (Tarbes), Castets (Tarbes), 
Salles (Aureilhan), Marcassus (Tarbes), Verdoux 
(Tarbes), Bergugnat (Argelès-Gazest) ,. Giaccardy 
(Tarbes), Marcard (Tarbes).’ — Suppléants : 
•Sempe (Tarbes), Desplantez (Tarbes), Rotge (Au¬ 
reilhan). 

Pyrénées-Orientales. — Titulaires : MM. Bâil¬ 
lât (Perpignan), Baux (Perpignan), Duclos (Per¬ 
pignan), Puig (Perpignan), Jamy (Perpignan), 
Bacou (Perpignan), Dalard (Perpignan), Cortade 
(Céret), Saporte (Perpignan). — Suppléants : 
MM. Pougault (Maury), Bes (Port-Vendres), Can- 
ceil fArgelès). 

Rhône. — Titulaires : .MM. Jean Gâté (Lyon), 
J- Passot (Lyon), -E. Paillasse (Lyon), R. Pey- 
celon (Lyon), A. Ricard (Lyon), L. Pauflque 
(Lyon), L. Bouchut (Lyon), J. Dechaume (Lyon), 
G. Cotte (Lyon), J. Barbier (Lyon), J. Lacroix 
(Villeurbanne), J. Rosnoblet (Lyon). — Sup¬ 
pléants : MM. A. Brochier (Lyon), P. Vignard 
(Lyon), -L. Bourrât (Lyon). 

Saône (Haute-). — Titulaires : MM. Pegeot 
(Melisey), Engelhard (Luxeuil), Mathey (Ron- 
champ), Duchit-Suchaux (Magny-les-Jussey), A. 
Renard. (Vesoul), Vichard fVesoul). — Sup¬ 
pléants : MM. Petitjean (Vesoul), Blanchard 
(Vauconcourt), Juilliard (Rioz). 


Saône-et-Loire. — Titulaires : MM. Prieur 
(Chalon-sur-Saône), Durand (Chalon-sur-Saône), 
Renaud (Autun), Ozanon (Romenaÿ), Armand 
(Mâcon), Au(bery (Paray-le-Monial), Combler 
'Saint-Bonnet-de-Joux), Frarier (Charolles). — 
, Suppléants : MM. Cuilleret (Mâcon), Ardisson 
(Chalon-sur-Saône), Chattot (Le Creusotj. 

Sarthe. — Titulaires ; MM. Langevin (Le 
Mans), Gallouedec (Parigné-BEvêque), Chartier 
(Le Mans), Barbet (Le Mans), Allain (Teloche), 
Plaisant (Le Mans), Pottier (Le Mans), Mordret 
(Le Mans), Collière (La Fertë-iBernard). — Sup¬ 
pléants : MM. Chereau (Le Mans), Papin (Le 
Mans), Baranger (Le Mans). 

Savoie. — Titulaires : MM. L. Blanc (Aix-les- 
Bains), Masson (Chambéry), P. Robert (Cham¬ 
béry), F. Truchet (Chambéry), F. Cléret (Cham¬ 
béry), Brachet (Saint-Sigismond), Levaxellaire 
iChambéry), Merlot (Albertville), Francons (Aix- 
les-Bains). — Suppléants : MM. Belly (Cham¬ 
béry), Forestier (Aix-les-Bains), Clerc (Saint- 
Pierre-d’Albigny). 

Savoie (Haute-). — Titulaires ; MM. Pelloux 
Ta Roche), Gelas (Thonon), Palluel /Saint-Ju¬ 
lien), Charieux (Annemasse), Deschamps (An¬ 
necy), Meilhan (Annemasse), Bonnefoy (Sallan- 
ches), Gay (Saint-.Teoire), Arnaud (Passy). — 
Suppléants : MM. Cnns (Annecy), Tobé (Passy), 
F. Chevalier (Thonon). 

Seine-Inférieure. — Titulaires : MM. Billiard 
(Rouen), Lessertisseur (Rouen), Dessaint (Rouen). 
Samson (Rouen), Lefrançois (Le Ha-vre). Gihert 
Te Havre), Delgove (Neufchâtel), Cerne (Rouen). 
— Suppléants : MM. Petit (Rouen), Lanos (Le 
Havre), Paradis (Rouen). 

Somme. — Titulaires : MM. Carton (Flixé- 
court). Girard (Amien-s). Sourdat (Amiens), Baie- 
dent (Amiens), Poulain (Amiens), Caraven 
(Amiensl, Rinuy (Flessellesl Maes (Abbeville), 
de Butler (Amiens). — Suppléants ; MM. Devil- 
1ers (Roye), Perdu (Amiens), Leolat (.Amiens), 

Tarn, — Titulaires : MM. Devoisin (Albil, La- 
nevre (Alhil. Goure (Albi), Bonneville (Mazamet), 
Chabbert (Castres). Mimart (Saint-Pierre-d.e-Tré- 
visi) Priou (Lavaur). Clermnnt-Pezous (Villefran- 
che-d’Albiseois), Pigot (Albi). — Suppléants : 
MM. Rebnul ' (Castres), Guilhamon (Castres), 
Petit (Cordes). 

Tarn-et-Garonne. — l’itulaires : MM. Manha- 
vialle (Montauban), Caves (Montauban), Meric 
de Bellefont (Montauban), Denis (Montauban), 
Pouget (Cazes-Mondenard), Louis Boscq Tafran- 
caise). — Suppléants ; MM. Cleyze (Montauban), 
Rouanet (Moissac), Pouch (Montauban). 

Var. — Titulaires : MM. Laures (Toulon), 
Coulomb (Toulon), Longehampt (Toulon), iSal- 
vetti (Toulon), Gauran (Toulon), Amalric Tou¬ 
lon), Jourdan (Toulon), Jamin (Toulon), Mège 
(Toulon). — Suppléants : MM. Rochas (Bri- 
gnoles), Villeclaire (Toulon), Girard (Dragui¬ 
gnan). 

Vaucluse. — Titulaires ; MM. Masquin (Avi¬ 
gnon), Stéfani (Avignon), Tartanson (Avignon), 
Montagard (A-vignon), R, Michel-Béchet (Avi¬ 
gnon), Bec (Avi.gnon), Charlet (Avignon), God- 
lewski ( Sorgues), Girard (A'vignon), — Sup¬ 
pléants : AIM, H. Michel-Béchet (Avignon), 
Barre (.Avignon), Pérol (A’vignon). 

Vendée. — Titulaires : MM. Cullerre (La 
Roche-sur-Yon), Choyau (La Roche-sur-Yon), 
Moreau Ta Roche-sur-Yon), Routelier (La Ro¬ 
che-sur-Yon), Sébileau (La Roche-sur-Yon), Si¬ 
monin (La Roche-sur-Yon), Henrot (Challans), 
Mignen (Pouzanges), Barre (La Jandonnière). — 


Suppléants : MM. Laforge (Fontenay-le-Comtej]| 
Marchand (I.,es Sables-d’Olonne), Boisde (Lÿ 
Roche-sur-Yon). 

Vienne. — Titulaires : MM. Barnsby (Poi- 
tiers), Le Blaye (Poitiers), Vincent (Poitiers),.; 
Quivy (Poitiers), Guillaud-Vallée (Poitiers), Per- 
doux (Poitiers), Beauchant (Poitiers), Fumeau 
(Poitiers), Savin (Poitiers). — Suppléants ; 
MM. Louis Fagart (Neuville-du-Poitou), Maison- 
dieu (La Trémouille), Ferrù (Poitiers). 

Vienne (Haute-). — Titulaires : MM. Henri 
(Limoges), Duverger (Limoges), Filhoulaud (Li¬ 
moges), Lory (Limoges), Verger (Limoges), ’Va- 
lière-Vialex (Limoges), Raymond ^Limoges), 
Delhoume (Pierre-Buffière), Bazert (Limoges). — 
Suppléants : MM. Durand (Limoges), Robin 
(Limoges), Surun (Bellac). 

Vosges. — Titulaires : MM. Laflotte (Epinal); < 
Manteaux (Epinal), .Algand (Epinal), Richaud 
(Bulgneville), Gauthier (Epinal), Delfourd (Epi-, 
nal), Hutin (Epinal), Delllle (Epinal), Durand 
(Gérardmer). — Suppléants ; MM. Cornu (Neuf- 1 
château), Thinesse (Epinal), Hadot (Pouxeux). 

Yonne. — Titulaires : MM. Cornet (Auxerre), 
Gâche (Villefranche-Saint-Phal), Picquet (Sens),,' 
Chevereau (.Auxerre), Sarrazin (Auxerre), Kœch- 
lin (Avallon), Schwartz (Sens), Houde (Auxerre), 
Alf. Forgeron (Saint-Florentin). — Suppléants ; ' 
MM. R. Fort (Joigny), Hugot (Chablis), Plait 
(Ancy-le-Franc). 


Elections au Conseil National 
de l’Ordre des Médecins 

Région de Paris. — Titulaires : MM. Puig, 
Duvelleroy. Hollier, Raltbazard, Coutela sup¬ 
pléants : MM. Larget Lafay. 

Région d’Angers. — Tit. ; M. Auvigne (Nan- 
te.sl : Eunpl. : M. Leroy (Angers). 

Région de Besançon. — Tit. : M. Deguignand 
(Diion); sunpl. : Professeur Bauffle (Besançon), - 

Région de Bordeaux. — Tit. : Professeur Au- 
bectin (Bordeaux) suppl. : M. Gauzère (Tartas). 

Résion de Châlons-sur-Marne. — Tit. ; M. De- 
roche (Reims) ; suppl. : M. Lugnier (Maroilly), 

Région de Clermont-Ferrand. — Tit. ; M. Fi-' 
ebot : suppl. : M. Dufourt. 

Région de Grenoble. — Tit. : M. Blanc ; sup-. i 
pléant : M. Arbnssier (Grenoble). ■ 

Région de Laon. — Tit. : M. Lemarchal; 
sunpl. ; M. Poulain. 

Région de Lille. — Tit. : M. Berche ; suppl. : 
Professeur Piquet. 

Région de Limoges. -— Tit. ; M. Hervy ; 
sunpl. : M. Asselin. 

Région de Lyon. — 'Ht. : M. Barret ; suppl. ; 
M. Paufique. 

Région de Marseille. — Tit. : M. Laurès; 
sunpl. : M. Carlotli. 

Région de Montpellier. — Tit. : 'M. Vidal; ; 
sunp. : M. Etienne. 

Région de Nancy. — Tit. : Profeseur Perrin 
(Nanev) ; sunpl. ; M. Alsan (Epinal). 

Région d’Orléans. — Tit. M. Carlotti (d’Au- 
neau): supnl. : M. Eschlach (Bourges). 

Région de Poitiers. — Tit. : M. Cboyau (La 
Roche-sur-Yon' : suppl. : M. Jonchères (Saintes). 

Région de Rennes. ' — Tit. : M. Philippon ; 
surmi.. ; Professeur Le Damany. 

Région de Rouen. — Tit. : 'M. Fabre ; suppl. : 
M. Bergoni.gnan, 

Région de Toulouse. — Tit. ; M. Caffort ; sup¬ 
pléant : M. Dellon. 



804 - SUIFAMIDE CAMPHOSUIFONIOUE 

SOLUBLE - REMARQUABLEMENT TOLÉRÉ 


Possède toutes les activités thérapeutiques 
du sulfamide, renforcées par la molécule 
camphre soluble qui lui confère une action 
tonique cardiaque, respiratoire et rénale. 
ANTIBACTBRIEN POLYVALENT. 
Exalte au maximum la capacité 
de défense de l'organisme. 

2 formes : comprimés et poudre. 

Tobleoux de Troitemenis sut demande 
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* MiTTE^et DE ÂiuRiAGUERHA. 1 voï. Masson 1942, 

145 p. 

Si de nombreuses études ont porté sur les 
troubles qui sont la conséquence des altérations 
des appareils primaires de la vision, c’est^à-di^e 
des dispositifs qui s’échelonnent depiys le bulbe 
oculaire jusqu’à la rétine corticale, la région 
calcarinienne, l’on a été beaucoup moins averti 
des perturbations qui se produisent, à la suite 
de lésions cérébrales, dans les perceptions 
élémentaires et complexes et plus généralement 
dans l’organisme de la pensée visuelle. Si l’on 
réfléchit que toute notre activité psychique et 
notre comportement social et personnel se trou¬ 
vent sous la dépendance de notre vision inté¬ 
rieure et extérieure, on comprendra tout l’inté¬ 
rêt qu’il y avait à analyser les diverses pertur¬ 
bations qui bouleversent la pensée visuelle et 
à en opérer le groupement. C’est dans ce des¬ 
sein que MM. .1. Lhermitte et de Ajuriaguerra 
ont consacré leur effort et rédigé l’ouvrage inti¬ 
tulé « Psychopathologie de la vision ». 

O’bservons déjà que l’hémianopsie la mieux 
vcaractérisée s’avère une altération complexe si 
on l’analyse de près, qu’il faut prendre garde 
aux modifications de l’attention, de la discri¬ 
mination des objets fixes d’avec les choses 
animées, enfin que l’on oubliait trop souvent 
la recherche du croissant.temporal, vestige de 
la vision monoculaire d’autant plus attachant 
que cette zone peut être le siège électif d’anop- 
àe ou d’hallucinations. Des réflexions analo¬ 
gues peuvent s’appliquer à la cécité corticale, 
laquelle se double de modifications psychologi¬ 
ques tout autres que les cécités périphériques, 
à commencer par la méconnaissance de la 
cécité et la production d’un état hallucinatoire 
actif et persistant. 

La question des agnosies visuelles forme un 
des points les plus difficiles de la psycho-pa¬ 
thologie, pour la raison que l’on trouve trop 
souvent mélangées aux données de fait des 
inductions trop générales ou trop largement 
métaphysiques. 

Si l’on veut mettre de l’ordre dans l’étude 
des agnosies visuelles, il convient, selon les 
auteurs, de scinder celles-ci en agnosies visuel¬ 
les pour les choses et agnosies pour l’espace. 
De la première variété, nous trouvons dans 
Charcot un admirable exemple, mais c’est à 
Lissauer que nous devons une complète iden¬ 
tification. Cette agnosie pour les choses, cette 
cécité psychique, n’apparaît pas liée à une dé¬ 
sorganisation ' plus ou moins discrète des fonc¬ 
tions visuelles primaires et encore moins à pne 
diaschisis entraînant une réductivité de l’activité 
intellectuelle et par conséquent temporaire. Les 
faits anatomo-cliniques permettent d’affirmer 
que cette agnosie répond à une lésion limitée, et 
dure aussi longtemps que cette altération ne 
s’est pas fonctionnellement restaurée. Si la cécité 
psychique s’applique à tous les objets, elle ne 
ménage pas les symboles géométriques ni gra¬ 
phiques et les auteurs sont conduits à repren 
dre le problème de l’alexie. D’après J. Lher 
mitte et de Ajuriaguerra, l’alexie doit-être dé; 
composée en deux variétés : là première, qui 
comprend l’alexie pure, la seconde dans la¬ 
quelle l’incapacité de la lecture s’accompagne 
d’agraphie. L’une et l’autre de ces alexles 
répondent à des lésions particulières. A côté 


de l’alexie, il convient de placer la cécité pour 
les chiffres, laquelle s’associe avec une fré¬ 
quence extrême avec l’agnosie pour les cou¬ 
leurs. Cette derniers reste, devons-nous le rap¬ 
peler, différente de l’achromatopsie. 

Au seuil de leur exposé des agnosies spatia¬ 
les, les auteurs montrent comment il convient 
de distinguer deux notions : le sens de l’orien¬ 
tation, le sens de la direction et de la locali¬ 
sation dans l’espace. Locahser un objet dans 
l’espace qui nous entoure n’est pas s’orienter, 
pas plus qu’orientation et direction ne recèlent 
le même sens. Ce sont les objets que nous loca¬ 
lisons, mais c’est nous-mêmes qui nous orien¬ 
tons. D’autre part, si l’on pousse ' un peu 
l’analyse d’un trouble qui semble simple com¬ 
me la localisation- d’une chose, l’on s’aperçoit 
que la fonction qui entre en jeu est plue com¬ 
plexe qu’on ne l’eût pensé et qu’il se produit, 
par exemple, des erreurs, de localisation rela¬ 
tive, c’est-à-dire des objets entre eux et des 
erreurs de localisation absolue, c’est-à-dire par 
rapport au sujet percevant. 

Après avoir rappelé les—théories qui se pro¬ 
posaient d’expliquer ie mécanisme de l’orien¬ 
tation dans l’espace, J. Lhermitte et Ajuria¬ 
guerra montrent comment les lésions qui attei¬ 
gnent les lobes occipitaux entraînent la désa¬ 
grégation de la fonction d’orientation, qu’il 
s’agisse du défaut d’orientation sur un plan 
ou in concreto, c’est-à-dire dans la réaUté. Il 
convient de distinguer cette altération de 
l’orientation avec le déficit des représenta¬ 
tions ; celles-ci ne sont pas touchées dans les 
faits que nous avons en vue ici. On lè sait, les 
études neurologiques récentes ont attiré l’atten¬ 
tion sur l’importance de Ijimage corporelle à 
laquelle P. iSohilder et Lhermitte ont consacré 
deux importants ouvrages. Or cette représenta¬ 
tion de notre corporahté doit, de nécessité, 
s’articuler avec l’espace ; en d’autres termes, 
pour agir sur les choses, il est obligé d’a.voir 
dans l’esprit le schéma des relations spatiales 
par lesquelles se relient l’espace ambiant peu¬ 
plé de ses objets et notre propre corps. Or, il 
'est des malades chez lesquels la dissolution de 
l’image corporelle est telle qu’ils se montrent 
incapables d’agir malgré la conservation par¬ 
faite des fonctions supérieures, d’une part, et 
de toutes les activités nerveuses élémentaires, 
d’autre part. Il s’agit d’une véritable apraxie 
pure et sous l’exclusive dépendance de l’effa¬ 
cement de l’image corporelle dont on sait la 
prééminence des composantes visuelles. 

A côté de cette modalité d’àpraxie, il en est 
d’autres sur lesquelles s’étendent nos auteurs : 
l’apraxie constructive et l’apracto-gnosie géo¬ 
métrique. La première éventualité se spécifie par¬ 
la conservation des praxies élémentaires qui 
contraste avec l’impossibilité d’organiser un 
ensemble concret à l’aide de fragments disper¬ 
sés. Ce trouble du mouvement demande donc 
à être cherché. Tout proche de ce désordre se 
classe l’apracto-gnosie géométrique caractérisé 
par l’impossibilité de figurer et d’identifier' les 
symboles géométriques. De même que Talexie 
pure, cette perturbation se montre durable, et 
ne doit pas être entendue comme le reflet d’un 
trouble plus général et temporaire tel que peu¬ 
vent le réaliser un choc ou une diaschisis. 

Encore que tout ne soit dit sur la localisation 
des altérations cérébrales qui sont à l’origine 
des perturbations que nous visons, l’on peut 
accorder avec Lhermitte et Ajuriaguerra que 
nous avons en main un assez grand nombre 
de faits pour s‘e persuader que les différents 


syndromes qui ont été évoqués sont condition¬ 
nés par des destructions limitées dans telle ou 
telle région du cerveau occipital, sans qu’il 
soit question pour cela de localiser la fonction 
lésée dans la zone corticale atteinte par le pro¬ 
cessus morbide. 

, Un important chapitre 'de cet ouvrage est con¬ 
sacré à l’étude des hallucinations consécutives 
aux . altérations organiques des sphères visuel¬ 
les, péri et para-visuelles. Qu’il s’agisse de tu¬ 
meurs, de foyers malaciques ou hémorragiques, 
de lésions traumatiques ou simplement régres¬ 
sives telles qu’on les observe dans la sénilité, 
des hallucinations peuvent apparaître soit dans 
tout le champ visuel, soit dans tel secteur 
anopsique. Ces hallucinations de la -vue, qui 
s’étagent en complexité depuis le phantasme 
le plus élémentaire jusqu’aux images les plus 
chargées d’éléments, se différencient par leurs 
caractères fonciers d’avec les hallucinations vi¬ 
suelles qui éclosent et se développent à la suite 
des lésions de la calotte pédonculaire, comme 
l’on fait voir Lhermitte et L. Van Bogaert, et 
jamais ne se doublent à la manière- des hallu¬ 
cinations d’origine occipitale de modifications 
élémentaires de la vision. 

M. Hécaen. 


Précis de Neurologie, troisième édition entière¬ 
ment revue, par L. Rimbaud, Professeur à la 
Faculté de Médecine de Montpellier. Un vo¬ 
lume in-8° de 960 pages avec 241 figures en 
noir et en couleurs. Broché : 388 fr. ; car¬ 
tonné, 365 fr. Gaston Doin et Cie, éditeurs, 
place de l’Odéon, Paris (fi®). Collection Testut. 
Voici la troisième édition de ce précis, œuvre 
maîtresse de M. le Professeur Rimbaud. Elle a 
suivi de près la deuxième qui fut épuisée en 
deux années au cours desquelles l’état de 
guerre a cependant notablement réduit l’acti-vité 
scientifique. 

Cette nouvelle édition a été revue avec soin 
et entièrement remaniée. Les paragraphes con¬ 
sacrés à la thérapeutique ont été généralement 
complétés et développés. En particulier ceux du 
traitement de la paralysie générale, de l’épilep¬ 
sie, des méningites, les applications de la vita- 
minothérapie et de la sulfamidothérapie ont été 
e.xposées en détail. 

Les principes et la méthode de l’électroencé- 
phalographie sont présentés avec schémas expli¬ 
catifs. 

La description des encéphalites et des mala¬ 
dies à virus, l’étiologie de la poliomyélite, la 
symptomatologie et le diagnostic des hémorra¬ 
gies méningées ont été mis au point. 

Enfin un important chapitre consacré au syn¬ 
drome vestibulaire 9, été entièrement rédigé par 
le Professeur Barré. Il l’a fait avec une excep¬ 
tionnelle compétence et une remarquable clarté. 

L’iconographie a été renouvelée et augmen¬ 
tée. 

Et cependant, respectant toujours son idée 
directrice qui est d’écrire un livre de médecine 
simple et pratique, l’auteur n’a pas sensible¬ 
ment modifié le volume de l’ouvrage et a réussi 
à- condenser en moins de mille pages les élé¬ 
ments de neurologie indispensables au médecin. 
Il est superflu d’ajouter que cet ouvrage n’est 
pas seulement solidement construit, il porte 
aussi la marque de la clarté que le maître de 
Montpellier apporte toujours dans son ensei¬ 
gnement. 


Le traitement spécifique 
- de Talcalose - 

Laboratoire ROGER BELLON 

78'’‘^ Avenue Marceau, PARIS (8®) 
24, Chemin de St-R,och, AVIGNON 
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ThérapeUticJUes associées (Auxothérapie). — 

Sous la direction de M. Lceper, par H. Bé- 
NAnC, H. Claude, A. Doonon, A. Giroud, Ch. 
LaUDry, R. Leriche, M. Lœper, S. Oberlin. 

■ Un volume de 130 pages. Masson, éd., 1942. 

■ Prix ; 45 fr. 

L’auÿoüiérapie (M. Lœper). — Les ■ associa¬ 
tions médicamenteuses en thérapeutique oardio- 
vasoulaire (Ch. Laubry). — L’associption du 
soufre au traitement de l’hypertension artérielle 
(M. Eœper). —■ L'association de la chirurgie àu 
traitement de l’hypertension artérielle (R. Le¬ 
riche). — L’association du choc en ' thérapeuti¬ 
que neuropsyohiatrique (H. Claude), — La Rœnt- 
genthérapie totale et les actions .humorales 
indirectes (A. Dognon). — Injections intravei¬ 
neuses lentes et continues (H. Bénard). — 
L’anesthésie par, voie veineuse (S. Oberlin). — 
Les ressources thérapeutiques du Qorte.x surré¬ 
nal (.4. Glroud). 

Chimiothérapie. — Sous la direction de M. Lœ- 
PBH, par L. Justin-Besançon, René Hazahd, R. 
Lbghoux, Jean Régnier, C. Saxnié. Un volume 
122 pages. Masson, éd., 1942. Prix : 45 fr. 

. Le sulfamide dans la thérapeutique des 
plaies (R. Legroux). .— Les Sympatholytiques 
de synthèse (R. Hazard). — Les Œstrogènes de 
synthèse (C. Sanni^., — Les derniers dérivés 
de l’opium (Jean Régnier). — Les vitamines 
nicotiniquès en thérapeutique (L. Jüstin-Besan- 
çon); 

Lé soufre. —' Sous la direction de M. Lœper, 
par M. Améuille, L. Binet, R. Fabre, H. Gou- 
GEÈOT, R. Hazarb, m, Lœper, J. Verne. — Un 
Volume de 125 pages. (Institut de Thérapeuti¬ 
que dé la Pacultë de Médecine de Parls).'.Mas- 
son, éd., 1943. Prix ; 45 fr. 

Le soufre et la vie de la cellule, par Jean 
Verne. — L’élément soufre en pharmacodyna¬ 
mie, par René Hazard. — Le soufre des eaux 
minérales, par René Fâbré. — Action détoxi- 
canté du soufre, par Léon Binet. — Le soufre 
en derniato-syphiligraphie, par Henri Gougerot. 
■— Le soufre et le traitement des maladies des 
voies respiratoires, par Pierre Ameuille, — Le 
soufre et l’assouplissement des tissus, par Mau¬ 
rice Lœper. 

Sulfamidùthérapie, par Paul .Hahvikb, profes¬ 
seur de clinique médicale à la .Faculté de 
Médecine de Paris, membre de l’Académie de 
Médecine, et Marcel Perrault, médecin des 
hôpitaux de Paris. Un voL in-8” de 14C pa¬ 


ges, 38 fr. 50. Gaston Doin et Cie, éditeurs, 
8, place de rodéoh, Paris (6*.) 

Ce livre, bien que tout récent, est déjà consi¬ 
déré comme une œuvre destinée à tlevemr clas¬ 
sique. Devant l’abondance des publications il 
était, en effet, devenu nécessaire de faire le 
point et de présenter l’état actuel de la médica¬ 
tion sulfamidée, en dégageant ses indications 
véritables, en insistant sur les règles générales 
qui président à son mode d’emploi, qu’il 
s’agisse de posologie, de modes d’administra¬ 
tion, de thérapeutiques associées. Les auteurs 
ont écarté toute idée de compilation bibliogra¬ 
phique forcément incomplète et dont la plupart' 
des éléments ont déjà vieilli ou sont d’un in¬ 
térêt restreint. Ils exposent ainsi essentielle¬ 
ment leur façon de voir- actuelle, fondée sur 
leur-expérience personnelle de thérapeutes et de 
cliniciens, et appuyée sur les travaux des au¬ 
teurs, français pu étrangers, qui leur ont paru 
donnep leè. avis les plus aUtoriséST Ce livre est 
de- ceux dont la lecture s’imjpose. 

Les maladies de la basse-cour, par M. G. ’Lis- 
' SOT, docteur vétérinaire, avec préface du 
Cai'idrolt, directeur du Laboratoire d’endocri¬ 
nologie à l’Ecole des ilautes -Etudes, directeur 
de la station physiologique du Collège de 
France, illustrations d’André Seugé. Un volu¬ 
me broché de 258 pages, prix : 30 francs. 
Flammarion éditeur, Paris 1943, 

Les nécessités du., moment ont amené .beau-, 
coup de confrères à s’occuper plus activement- 
de propriétés qui jusqu’alors étaient qualifiées 
de propriétés 'd’agrément. L’élevage de la basse- 
cour s’est révélé fort intéressant, mais aussi 
plein de déceptions, Ce-sont ces déceptions 
que veut nous éviter M. LIssot en posant ce 
principe que « pour qu’un élevage rapporte il 
faut qu’il soit sain ». 

Son livre est un ouvrage pratique, écrit par 
un praticien, pour des praticiens. Il est clair, 
abondamment illustré. Il rendra de grands ser¬ 
vices. 

Retenons quelques-unes des vérités premières 
rappelées par l’auteur. 

« A l’étaf naturel les oiseaux pondent chaque 
année quelques œufs, au printemps pour perpé¬ 
tuer leur espèce. Mais l’hoinme impose aux 
poules de pondre près de 200 œufs par an... 

« Tout ce qui sort par Toviducte et même 
un peu plus doit auparavant entrer par. le 
bec... » - 

Ainsi, l’agriculteur se trouve placé en face 
d’un problème insoluble : ou bien donner, com¬ 
me c’est-son devoir, tout son grain au Ravi¬ 
taillement, ou biep ne pas nourrir ses poules 


et manquer 4 cet autre devoir, la livraison des' 
œufs Imposé par le même .Ravitaillement. 

L’auteur- nous rappelle heureusement qu’^l 
l’état de liberté les poules, guidées par leur ins4 
tinct, savent merveilleusement choisir leur nour¬ 


riture et trouver les vitamines Indispensables k 
leur santé.... Mais il est nécessaire de veiller î 


est nécessaire de veiller | 
la conservation de cette santé sans cesse menav 
cée par te parasitisme ou tes infections. C’est j 
cette prophylaxie des maladies-de la basse-cour^ 
(volailles et lapins) qui est exposée clairement et 
très utilement, dans l’excellent livre dont nous 
recommandons la lecture. 

F. L. S. 


L’Année Médicale Pratique. . _, 

tion 1943, publiée sous la direction de C. Lias, 
professeur d’Histoire de la Médecine, médeoini 
de l’Hôpital Tenon. Préface du Prof. E. Ser¬ 
gent. Ùii vol. in-16 cour 
Lépine. Prix 65 frahos. 

« L’Année Médicale Pratique » est un petit 


volume annuel indispensable à tous tes méd^-» 
oins qui tiennent à être au courant de l’évolu-.t 
tion de la médecine -et à faire profiter leurs - 


— __ - _ faire profiter leurs 

malades de tous tes progrès dans les domaines 
respectifs du diagnostic 4 de là thérapeutique. 

Tous les, précieux renseignements que con¬ 
tient ce volume sont très faciles à-trouver, car 
leç articles sont classés par ordre alphabétque. ■ 
C’est dire-le succès constant et mérité de cet 
ouvrage attendu chaque année par des milliei's 
de médecins. 


MEMENTO CARTIER, Edition Sud-Est. - 

L’édition 1943 du Memento Cartier, région du 
SudŒst, vient de paraître. Elle groupe, comme -i 
à i’habltude, toute la documentation médicale 1 
et hospitalière de la région Sud-Est^ soit les | 
28 départements de ce secteur et Villes d’Eaux. 

Le volume de i.500 pages, in-8”'raisin, est 
présenté sous une élégante reliure simili cuir, 
poids 2 lülos. 

Il faut louer tes éditeurs de l’effort que repris 
sente un pareil ouvrage dans l’époque que 
nous traversons et leur savoir gré d’avoir con-.j 
servé, àu Corps médical, un instrument de tra¬ 
vail indispensable. 

Le volume : 90 francs; port : 15* francs. , ... 

L’Edition 1944 paraîtra, comme à l’habitude,? 
en début ■ d’année. Il est conseillé de retenir) , 
dès à présent, les souscriptions et les empl^à 
cements de publicité dont le nom-bre est limité.- 

Editions du Memento Cartier, 13, rue Puits- - 
Caillot, Lyon, B. 51-68. 


Lp Dirertpur-Géfant - D' François L* Soord, 
lmp. Tanorède, Paris - 31.108 0 (lulorisatlon H» 83) 
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Premier Sulfamide in situ-in vitro employé depuis 1923 

LE SULFAMIDE-DAKIN 

ASEPTAMSDE documentation :_ ... I 

(OVulés secs, 
Crapons courts et longs) 


)to-Rhino-Laryngologie, Gynécologie, Urologie, e 
trimês pour solutions et “Bougies) 


49, rue de Paradis, PARIS-X^ 
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Cette RIGUEUR de préparation que vous appréciez dans 
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Extrait d'Orges germées sélectionnées 
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2,5 % de Phosphates organiques 
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par ses diastases actives 
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AMPOULES 

DE 

2 centic. 
5 centic. 
10 centic. 


CALCIUM 


POUR INJECTIONS ENDOVEINEUSES 
ET INTRAMUSCULAIRES INDOLORES 


CORBIERE 


CLUCONATE 

DE 

CALCIUM 

PUR 

A10.% 


LABORATOIRE CORBIÈRE. 27. RUE DESRENAUDES.PARIS 


Dyspepsie 

€rastralg;ie 

Hyperchlorhydrie 

mel de 

linni 

laboratoire Alph. Brunot, 
16 , rue de boulainvilliers, 
parîs-xvi* 
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Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


INF ORMATI ONS 

Hôpitaux de Paris 

Concours de chirurgien des hôpitaux. — Ont 
été nommés au premier concours (1 place), 
M. Poilleux ; au deuxième concours- (1 place), 
M. Cauchoix ; au troisième concours (1 place), 
(Vl. Ualvet. 

Concours de médecin des hôpitaux. —- Pre¬ 
mier concours (3 places), MM. Hrouet, Mahou- 
deau et Laffitte; deuxième concours (3 places), 
MM. Fauvert, Salles et Deparis. 

Troisième concours de médecin des (hôpi¬ 
taux. — Admission (2 places). —■ Jury définitif. 

. Section A : MM. Harvier, Tixier, Chabrol, Car¬ 
né, Lemaire, Laporte. — Section B : MM. G're- 
net, Fiessinger, Troisier, Duvoir, Jacquelin, 
Escalier. 

Nomination à deux places. — Classement 
définitif ; MM. Turiaf, Rambert, Cachin, La- 
plane, Bolgert, Netter, Grossiord, Debray et 
Bouvrain. 

MM. Turiaf et Rambert sont nommés méde¬ 
cins des hôpitaux. 


Apophyse coracoïde de l’omoplate (descrip- 
uon morphologique insertions musculaires et 
ligameqtaires, sans les rapports ; 

■3“ Ligament latéral externe du genou sans les 
rapports ; 

3‘ Enumérer dans leur ordre de naissance 
sms aucun commentaire les branches de l’aorte 
abdominale ; 

.A’ ^rinervation des muscles de l’éminence 
tnénar sans description du trajet ni des ran- 
ports des nerfs ; 

5' Muscle couturier : origine, trajet, terminai¬ 
son, sans les rapports ni l’innervation. 

Pathologie médicale : 

!• Description et évolution de l’éruption cu- 
“hœ de la varicelle non compliquée ; 
sà Caractères de la douleur dans l’ulcère duo- 
aenal non compliqué et sans retentissement 
Pylorique ; 

3" Renseignements fournis par la percussion 
aans la pleurésie séro-flbréuse gauche de la 
glande cavité, à la période d’état ; 

.Le,frottement péricardique : caractères et 
signification ; 

iaI’u Renseignements fournis par la ponction 
lombaire et l’examen du liquide céphalo-rachi¬ 


dien dans la méningite tuberculeuse à la pé¬ 
riode d’état ; . 

6" Renseignements fournis par l’examen de 
l’œil dans le tabès. 

Pathologie chirurgicale ; 

1" Où et comment rechercher les adénopa¬ 
thies dans le cancer banal non ulcéré du sein. 
Leurs caractères cliniques ; 

2" Examen clinique sans la radiographie, 
d’un blessé atteint d’une fracture récente cer- 
vico-trochantérienne du fémur ;■ 

3“ Caractères différentiels des souffles de 
l’anévrysme artériel et de l’anévrysme artério¬ 
veineux ; 

4" Renseignements fournis par le toucher; 
dans le kyste de Tovaire non compliqué. 

Concours de l’Internat des Hôpitaux de la 
région de Paris 1943. — Liste, par ordre de 
mérite, des candidats reçus internes : 

MM. : 1) de Person, 73 ; 2) Pouchol, '72 1(2 ; 
3) Chardin, 71 1/2 ; 4) Guilleminot, 70 ; 5) Pré¬ 
vost, 69 1/2 ; 6) Pillot, 66 ; 7)' Blanguernon, 64 ; 
8) Matet, 62 1/2 ; 9) Vermeulen, 59 1/2 ; 10 Tola 
Ricardo), 59. 

11) Mlle Bricard (Marie), 59 ; 12) Boyet, 58 1/2 ; 
13) Caye, 58; 14) Lepagney, 58; 15) Viollet, 
57 1/2 ; 16) Barrai, 57 1/2 ; 17) Pesle, 57 1/2 ; 
18) Sgard, 57 ; 19) Poulain, 55 1/2 ; 20) Maille, 

21) Sevin, 55 ; 22) Monfrais, 55 ; 23) Deniziaut, 
54 1/2 ; 24) Flouquet, 54 ; 25) Levesque, 54 ; 
26) Brière, 54 ; 27) Poujol, 53 1/2 ; 28) Melun, 
53 1/2 ; 29) Mlle Fagnot, 53 ; 30) Tsevrenis, 53. 

31) Chibout, 53 ; 32) Mlle Léonard, 52 ; 33) 
Bidault, 52 ; 34) Hoskinas, 50 ; 35) Dessus, 49 1/2. 

Concours de prosecteur à l’amphithéâtre 
d’anatomie des hôpitaux (2 places). — Le con¬ 
cours s’est terminé par la nomination de 
MiM. Dufourmentel et Morel-Fatio. 

Médecins de l’Assistance à domicile. — (10 
places). Tirage au sort du jury ; Médecin des 
hôpitaux : M. Decourt ; accoucheur des hô¬ 
pitaux ; M. Chirié ; médecins de l’A. M. à 
domicile : MM. Routhier Langlois, Paul Re¬ 
nault, Chalard, Alphonse Morin. 

Hôpitaux de province 

Hospices civils de Saint-Etienne. — La Com¬ 
mission administrative des Hospices civils de 
Saint-EtiOThe donne avis que le lundi 8 no¬ 
vembre 1943, à 8 heures du matin, il sera ouvert 
un concours public pour la nomination d’un 
électro-radiologiste de ses établissements. 

.à Lyon, à THôtel-Dieu 
ou à 1 Hôpital de Grange-Blanche, devant un 


jury médical présidé par un membre de la 
Commission adminisirative des Hospices de 
Samt-Etieime ; il comprendra six épreuves. 

Pom- tous renseignements, s’adresser au Se¬ 
crétariat générai des Hospices, 37 bis, rue Mi¬ 
chelet, à Saint-Etienne. 

Le registre d’inscription sera clos le samedi 
30 octobre 1943, à 12 heures. 

Faculté de Médecine de Paris 

Concours du clinicat 1943. — Ont été propo¬ 
sés : (34 juin) Clinique ophtalmologique (Hôtel- 
Dieu), M. Sénéchal. — (25 juin) Clinique gynéco¬ 
logique (iBroca), M. Thoyer-Rozat ; Clinique obs¬ 
tétricale (T'armer), MM. Musset et Le Picard, 
Mlle Meurdras. — (26 juin) Clinique thérapeu¬ 
tique médicale (Saint-Antoine), MM. Bourdin et 
Vei-nemouze ; Climque cardiologique (Brous¬ 
sais), M. Tétreau. — (28 juin) Cimique chirur¬ 
gicale (Salpétrière), Mlle Jurain ; chnique chi¬ 
rurgicale (Saint-Antoine), M. Fréret ; Clinique 
cüirurgicaie (Hôtei-Uieuj, M. ürfaü (â titre étran¬ 
ger). — (39 juin) chnique médicale (Hôtel-Dieu), 
MM. Grislain, Nick, Loeper (Jacques) ; Clinique 
médicale (Broussais), MM. Audoly, Cuvereau, 
Mme WeUl, M. Motte ; Clinique médicale (Co- 
chin), MM. Viguié, Deuil ; Clinique médicale 
viBichat), M. Vialatte. — 30 juin) Maladies infec¬ 
tieuses (Claude-Bernard), MM. Audry et Milliez ; 
Hygiène de la première enfance (Trousseau), 
Mme Joussemet, Mlle Rist, M. de Lignières. 

—La fin des concours aura lieu en octobre. 

Ecoles de Médecine 

Angers. — M. Guiet, chef de travaux de chi¬ 
mie, est chargé provisoirement du cours de 
chimie biologique. 

Clermont-Ferrand. — M. Vaurs, professeur 
d’histoire naturelle et parasitologique, est trans¬ 
féré dans la chaire d’hygiène et bactériologie 
(en remplacement de M. Mornac, retraité). 

Tours. — M. Pauhn, suppléant de la chaire 
de pharmacie et matière médicale, est nommé 
professeur titulaire dans la même chaire. 

Santé publique 

Conditions d’application aux étudiants en 
médecine et aux étudiants en chirurgie den¬ 
taire de la loi n" 191 du 25 mars 1943 relative 
a la relève des médecins, pharmaciens et den¬ 
tistes maintenus en service dans les camps de 
prisonniers en Allemagne. — Rectificatif au 
Journat offictet du 19 juin 1943 : page 1678 3» 
colonne, article unique, 2» alinéa, au lieu de • 
« Les étudiants en chirurgie dentaire, titulaires 
de plus de dix inscriptions validées... » lire • 
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GAZE'n'E DES HOPITAUX 


lo juillet I94j- 


« Les étudiants en chirurgie dentaire, titulaires 
de plus de huit inscriptions validées... » 

Directions régionales de la Santé et de l’Assis¬ 
tance.- — Par décret en date du 21 juin 
1943, M. le.D'' Cayet, médecin inspecteur de la 
Santé du .Gard, est nommé directeur régional 
de la Santé et de l’Assistance, en remplacement 
de M. le D'' Lelong, placé en position de service 
détaché (quatrième quart). 

Par arrêté en date du 24 juin 1943, la région 
dans laquelle M.. le D"' Cayet, directeur régio¬ 
nal de la Santé et de l’Assistance, exercera 
ses-fonctions, comprend les départements de la 
Côte-d’Or, du Doubs, de la Nièvre, de la'Haute- 
Saône, de l’Yonne, le territoire de Belfort et 
' s parties occupées des départements de Saône- 

-T.nirp riA l’Ain pt. iiin Jura 


et-Loire, de l’Ain et du Jura. 

M. le D'- Cayet résidera à Dijon. 

Inspection de la Santé. — Par arrêté du 
9 juin 1943, M. le D’’ Susini, médecin Inspecteur 
adjoint de là. Santé de première classe, en ser¬ 
vice détaché, est nommé inspecteur de la Santé 
de deuxième classe et maintenu en service dé¬ 
taché. 

Par arrêté du 17 juin 1943, Mme le D' Duper- 
rier a été chargée, à titre temporaire, au maxi- 
' mum pour la durée des hostilités, des fonctions 
de médecin inspecteur adjoint intérimaire de 
la Santé du Puy-de-Dôme. 

Sanatoriums publics. — Par arrêté du 21 juin 
1943, M. le D’’ de Perron, inscrit sur la liste 
d’aptitude aux fonctions de médecin adjoint 
des sanatoriums publics, à la suite des épreuves 
du concours de 1942, a été nommé médecin 
adjoint au sanatorium des Tilleroyes (Doubs). 

A la suite des épreuves du concours du 
7 juin 1943, sont inscrits sur la liste d’aptitude 
aux fonctions de médecin-adjoint des sanato¬ 
riums publics les candidats dans les noms sui¬ 
vent : MM. Varin, Le Moual, Crabol, LespL 
iRousselin, Masselot, Chevalier, Dubarry, 


Lemoine, Mlle Genty, MM. Tlberi et Mory. 

Ecole Supérieure de police. — Un arrêté en 
date du 24 juin 1943 (J. O. 2 juillet) fixe les con¬ 
ditions d'admission^ au concours d’entrée 'd 
l’Ecole Supérieure de police. Les candidats doi¬ 
vent être en possession d’un diplôme. Parmi 
les diplômes énumérés signalons celui de doc¬ 
teur en médecine ou la justification de huit ins¬ 
criptions à une faculté de médecine pour l’an¬ 


née en cours. 


La Société médicale du 17’ arrondissement 
réunie le 29 juin 1943 : 

Considérant que les médecins stomatologistes 
sont docteurs en médecine au même titre que 
leurs confrères, 

(Jue toute mesure tendant à les différèncier 
des autres médecins spécialistes compromet- 
. trait l’unité médicale et serait contraire à toute 
équité, 

Demande que toutes dispositions’ soient prises 
pour que ces stomatologistes soient rattachés 
exclusivement aux Conseils des médecins avec 
toutes les conséquences pratiques (servicea fis¬ 
caux et autres, fournitures, y compris celles 
necessaires à l'énergie de leur spécialité) que 
ce rattachement comporte. 


Les Journées gynécologiques de Paris (26-27 
juin 1943). — Le 26 juin dernier, les Journées 
g^ynécologiques de Paris ont été ouvertes à la 
f acuité de Médecine. La séance ■ inaugurale 
devait être présidée par M. le D'- R. Grasset, 
Ministre Secrétaire d’Etat à la Santé et à la 
Famille. Retenu à Vichy, pour le Conseil des Mi¬ 
nistre, il s’était fait représenter par le Dr Theil 
son chef de cabinet. M. le Professeur Baltha- 
zard, président de l’Académie dp Médecine pré¬ 
sida la séance, assisté du Professeur Baudouin, 
doyen de la F'aculté de Médecine, du Dr F. 
Jayle, président de la Société Française de Gy- 
nécolosle et du Dr Maurice Fabre, secrétaire 
général. 

discours inaugural fut prononcé par le 
Su Puis MM. iBalthazard, Baudouin et 

■Jheil prirent successivement la parole. Les tra¬ 
vaux des journées dont nous rendrons comnte 
commencèrent aussitôt. 


COMITE NA-nONAL DE L’ENFANCE 


Vœux proposés à la fin de la journée d’études 
du 10 juin 1943. — Préservation de l’enfance 
contre la tuberculose. 

1° Propager la notion de la contagiosité de la 
tuberculose et combattre la notion de l’héri- 
dité ' ' 

2“ Propager la notion de la possibilité d’une 
prémunitiôn par le B, C. G. administré par 
scarifications cutanées ; que la prémunition est 
lente à s’établir ét n’a pas une longue durée ; 
que. cette méthode ne supprime pas la mise en 
œuvre des mesures nécessaires pour éviter la 
contagion ; 

3" Rechercher et dépister systématiquement 
les sources de contagion dans la famille, à 
l’école, à l’atelier, au bureau, au magasin ; 

4" Elimination des sources de contagion à 
l’école et dans toutes les collectivités d’enfants : 

a) Par le contrôle médical systématique an¬ 
nuel de tout le personnel des établissements 
d’instruction pubhcs et privés (personnel ensei¬ 
gnant et de service), comportant obligatoire¬ 
ment un examen radiologique et si besoin un 
examen bactériologique. 

b) Par la généralisation de l’Inspection médi¬ 
cale urhaine et rpale à tons les établissements 
d’instruction publics ou privés et à toutes les 
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collectivités d’enfants. 

c) Par l’interdiction de l’utilisation des locaux 
scolaires pour toutes les réunions non scolaires. 

Dépistage précoce et surveillance ou traite¬ 
ment des enfants au moment de leur contami¬ 
nation : 

a) Dépistage de la tuberculisation par vérifi¬ 
cation annuelle ju.squ’à virage positif, de la 
réaction cutanée à la tuberculine, à l’entrée 
en classe au début de chaque année scolaire. 

b) Pour les enfants dont la réaction est ré¬ 
cemment devenue positive, surveillance clinique 
et radiologue répétée et en 'cas d’apparition 
de signes cliniques ou radiologiques d’alarme, 
envoi en établissements de cure appropriés (sa- 
natoria, préventoria ou colonies - sanitaires), 
dans des sections strictement séparées de celles 
des sujets à réaction négative. 

c) Pour- les enfants allergiques anciens, au¬ 
cune mesure spéciale n’est à prévoir, en dehors 
,du cas où iis présenteraient une défaillance de 
leur état général justifiant un envoi en cure 
sanitaire ; 

5" Faire connaître les bienfaits de l’isolement 
de , l’enfant de tuberculeux par : , 

a) Placement des nourrissons' en centres 
d’élevage surveillés, après mise en observation. 

b) Placement rural surveillé pour les plus 
grands. 

c Placement du parent tuberculeux ; 

d) Maintien dans la famille pour les familles 
éducables et ayant un logement suffisant ; 
création de logements sanatoria. 

La pratique des réactions cutanées à la tu¬ 
berculine et lâ vaccination pouvant être con- 
jugées à ces mesures ; 

6° En ce qui concerne les indemnités de soins 
attribués aux instituteurs réformés n» f, pour 
tuberculose, avec indemnité de soins il est sou- 
application du décret-loi d’oc¬ 
tobre 1935 et de récentes circulaires de M. le 
Ministre de - la Santé Publique, l’une comme 
1 autre des mesures suivantes soient considé¬ 
rées comme _ nécessaires et suffisantes pour 
assurer la préservation ou le maintien de l’in¬ 
demnité de soins ; 

\) Placement du père tuberculeux contagieux 

.çHnnlnj-inryi ® 


en sanatorium. 

b) Placement familial ou collectif des enfants 
à long terme ; 

c) Prophylaxie surveillée à domicile, associée 
a la vaccination au B. C. G. par scarification 
dans des conditions strictement définies par un 
reglement d’administration ' publique. 


Nécrologie 


riu^nr peine la mort 

du Dr Charles Gandy, médecin honoraire des 
Hôpitaux de Pans, médecin-chef du Sanatorium 
de Villepmte, décédé à Paris à l’âge de 71 ans. 


ORDRE DES MEDECINS 


Le Conseil National de l’Ordre des Médecins . 
est constitué. Voici la liste de ses. membres que j 
communique le Secrétariat d’Etat à la Santéj 
et à la Famille. .1 

Liste des membres élus du Conseil National'] 
de l’Ordre des Médecins : 

MM. les D™ Puig (Ghoisy-en-Brie) ; Duvelle- 
roy iPlaine-Saint-Denis) ; Hollier (Epinay-sm- : 
Orge) ; Professeur Balthazard (Paris) ; CoutèlaT 
(Paris) ; Berche (Béthune) ; Professeur Perrin] 
(Nancy) ; Déroché (Reims) ; Lemarchal (LaonjiJ 
Deguignand (Dijon); Carlo tti (Auneau) ; Choyaù.T 
(Là Roche-sur-Yon) ; Professeur Auvigne (Nan-i 
tes) ; Philippon (Brest) ; Fabre (Verneuil) ; Pro; ] 
fesseur Aubertin (Bordeaux) ; Caffort (Toulon- j 
- Hervy-(Limoges) ■; Barret (Saint-Etienne); 


Blanc (Aix-les-Bains) ; Fichot (Clermont-Fer- 
rnnd) ; Professeur Etienne (Montpellier) ; Lau- 
rès (Toulon). 

Représentant de l’Académie de Médecine,: 


D'- Brouardel. 


Membres cooptés ; MM. les D”® : Oberlin (Pa¬ 
ris) ; Durand (Courville) ; Professeur Portes (Pa¬ 
ris) ; Mahoudeau (Amboise) ; Cibrie (Paris). 

Election du président. — Le Conseil se réu¬ 
nira le dimanche 18 juillet prochain pour dési¬ 
gner 3 de ses membres pour la présidence. 

Le ministre choisira le président du Conseil- 
National de l’Ordre parmi les trois noms pro¬ 
posés. 

La première session du Conseil National s’ou¬ 
vrira à Paris, 60, avenue de Latour-Maubourg, 
à partir du 20 juillet 1943. Au début déjà ses-’ 
sion, l’Assemblée désignera ses vice-présidentj 
et secrétaires. 


Le Secrélaire général communique : 

1" La convention conclue avec la K. V. _. 
le 14 décembre 1940 sera désormais applicable 
à tous les ouvriers français assurés auprès des 
caisses-maladies allemandes ainsi qu’à leurs 
familles, et cela sur toute l’étendue du terri¬ 
toire français. 

2’ Cette convention couvre également les 
suites des accidents du travail survenus en Alle¬ 
magne chez des ouvriers français assurés aux 
caisses-maladie allemandes. 

3° -Le tarif .forfaitaire est relevé de. 6 marks 50 
à 8 marks 50, à .dater du 1" juillet 1943. 

Le chef de la K. V D, le Of Grote, et son col¬ 
laborateur à Paris, le D'' Petersjlie, ont fait 
remarquer que ce relèvement n’a pu être 
obtenu que par la compression des sommes for¬ 
faitaires versées en Allemagne aux médecins 
traitants. Ils ont néanmoins consenti à ce relè¬ 
vement dans un esprit de courtoisie et de large 
compréhension à l’égard des intérêts du corps 
médical français, dont iis ont pu, au cours de 
' ' ’ ' précie ’ 


services, J 

Médecins prisonniers. — La Commission de 
protection des intérêts dos médecins prisonniers 
qui siège au Conseil National de l’Ordre, 60, 
boulevard de Latour-Mauboufg, a organisé, en 
accord avec celui existant déjà, un service de 
documentation, d’indication de postes, iclien-. 
tèies, ,etc... en faveur des médecins revenant: 
de captivité. 

Ces derniers, pour tous renseignements, n’ont 
qu’à s’adresser, soit à M'. le Dr Grasset, 5, bou¬ 
levard Montparnasse, Paris, soit à M. le Se¬ 
crétaire de la Commission, 60, boulevard de La¬ 
tour-Maubourg, Paris. Tél. : Inv. 16-03'. 


Conseil du Collège départemental de la Seine 
de l’Ordre des Médecins. — Le Conseil du Col¬ 
lège départemental de la Seine de ' l’Ordre des 
Médecins fait connaître- les résultats de ses dé¬ 
marches auprès des différents organismes ré¬ 
partiteurs : Electricité, gaz, charbon et divers 
approvisionnements professionnels, 

Electricité. --- 1" Les restrictions nouvelles 
ne s’appliquent pas aux médecins «. faisant 
usage de l’électricité à des fins médicales », 
tels que médecins électro-radiologistes, méde- 
(Voir la suite page 222.) 
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en 2, 5 et 10 ce. 

INDICATIONS ET POSOLOGIE 
DE L'HUILE CAMPHRÉE 


DAUSSE;, 4, rue Aubrîot, PARIS 
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JMTOPOM 
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■ TRAITEMENT 


ROCHE i 

ÉDORMiD 
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ROCHE I 


PRODUITS 



SYNERGIE CALCO-MAGNÉSIENNE ACTIVÉE 
ÉQUILIBRANT MINÉRAL,PLASMATIQUE ET NERVIN 


TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE ET DIATHÉSIQUE 

DU TERRAIN SPASMOGÈNE 

★ 

Spasmes des Voies Digesfives 
Respiratoires, Urinaires 
Crises AnaphylacMques 
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REVUE GENERALE 


LES INFILTRATIONS SYMPATHIQUES 

EN UROLOGIE 

Par MM. P. Maoquet, G. Patoir et J. Watei, (de Lille) 


Ces dernières années ont vu éclore et s’épanouir Père de la chirurgie 
conservatrice.- L’urologie, comme la gynécologie, constituait pour cette 
chirurgie un terrain particulièrement riche. 

BASES ANATOMIQUES 

Ce que l’on sait du développement embryologique du rein, de l’ure¬ 
tère et du testicule explique la similitude d’origine de leur innervation. 

1. — Nerfs du rein : 

(Le plexus rénal, qui fournit les nerfs du rein, est formé de fibres issues 
des nerfs grand et petit splanchniques, splanchnique inférieur et des gan¬ 
glions .semi-lunaires, mésentérique supérieur et aortico-rénal et acces¬ 
soirement de fibres issues du plexus intermésentérique et de la chaîne 
lombaire. ' 

Malgré une assez grande variabilité, le plexus ainsi formé garde une 
position nettement péri-artérielle et accompagne l’artère rénale et ses 
branches de division dans la profondeur du hile. 

2 . — Nerfs du testicule : • 

Les nerfs du testicule et de l’épididyme ont, eux aussi, une origine 

strictement neuro-végétative, dis sont fournis, en effet, par le plexus sper¬ 
matique et le plexus vésiculo-déférentiel. 

Issu du ganglion hypogastrique, ce dernier plexus est le moins impor¬ 
tant et ne nous retiendra pas. 

Le plexus spermatique qui joue un rôle capital dans l’innervation du 
■testicule, naît par plusieurs racines du plexus rénal et plexus intermésen- 

Deux ou trois racines naissent du plexus rénal, elles s’accolent à l’ar¬ 
tère spermatique en formant deux ou trois troncs qui accompagnent 
l'artère. 

Les racines émanées du plexus préaortique intermésentérique rejoi¬ 
gnent les troncs précédents nés du plexus rénal à la hauteur de la nais¬ 
sance de l’artère mésentérique inférieure. 

Ainsi constitué le plexus spermatique, sous la forme de 2 à 3 filets très 
ténus, accompagne l’artère spermatique sans occuper de place fixe par 
rapport à elle. 

Le plexus spermatique présente par ailleurs des connexions étroites 
avec la chaîne sympathique lombaire, car des anastomoses des 2® et 3‘ 
ganglions lombaires abordent le plexus intermésentérique aux points où 
se détachent les racines du plexus spermatique. 

3. — Nerfs de l’uretère : 

L’un de nous a essayé de préciser quelles étaient les modalités d’in¬ 
nervation les plus fréquemment observées (i). 

S’il existe une assez grande variabilité dans le détail, il est possible 
toutefois de schématiser. 

Suivant l’étage au niveau duquel les nerfs de l’uretère abordent cet 
organe, les nerfs de l’uretère peuvent être classés en nerfs urétéraux 
supérieurs, moyens et inférieurs. 

Les nerfs urétéraux supérieurs, encore appelés pyélo-uretéraux en 
raison de leur destinée mixte, tirent leur origine du plexus rénal. 

Les nerfs urétéraux moyens, destinés au tiers moyen de l’uretère, se 
ééliichent soit directement du plexus spermatique, soit de ses racines 
mésentériques. 

Les nerfs urétéraux inférieurs ou urétéraux pelviens tirent leur origine 
du nerf hypogastrique et du ganglion hypogastrique par une anse ner¬ 
veuse préuretérale toujours extrêmement nette. 

4 . — Nerfs de la vessie : 

Les nerfs de la vessie proviennent des 3^ et 4° paires sacrées en partie 
directement, mais surtout par l’intermédiaire du ganglion hypogastrique 
qui lui apporte des fibres du sympathique. 

BASES PHYSIOLOGIQUES ET PHYSIOPATHOLOGIQUES 

L’action du système nerveux végétatif doit être étudiée sous les divers 
aspects de la physiologie normale ou pathologique de ces divers organes ; 
motricité, sensibilité, circulation, sécrétion. 

I. — Motricité : 

Les nerfs du bassinet et de l’uretère renferment dés fibres motrices 
innervant la musculature lisse de ces organes. On admet pourtant que 


(i) Watel. Thèse Lille, 1941. 


l’uretère est soumis à une action inhibitrice par le splanchnique et les 
ganglions abdominaux, et à une action accélératrice par l'hypogastrique 
et en partie par le splanchnique et les ganglions abdominaux,^ 

Le sympathique amène donc à la fois des fibres accélératrices et 
inhibitrices, le parasympathique ne fournissant que des fibres accéléra¬ 
trices. 

Si à l’ancienne conception anatoniique des territoires orthôsympa- 
thique et parasympathique on substitue la conception plus physiologique 
de systèmes adrénergique et cholinergique, le fonctionnement de l’ure¬ 
tère dévient superposable à celui de l’intestin. ^ 

En ce qui concerne la vessie, il est admis que le sphincter strié est 
soumis à l’action de la volonté, que le sphincter lisse et le détrusor sont 
sous la dépendance du système nerveux végétatif. 

Les trois quarts supérieurs du détrusor reçoivent exclusivement des 
fibres parasympathiques. C’est l’inverse pour- le sphineter lisse et le 
trigone qui sont, par conséquent, innervés par les fibres sympathiques. 
Le quart inférieur du corps vésical a par contre une innervation mixte. 

2. — Sensibilité : 

Le problème de la sensibilité des organes génito-urinaires est celui de 
la sensibilité viscérale en général. 

On n’admet plus à; l’heure actuelle l’insensibilité absolue des viscères 
à laquelle avait cru Lennander. Ces organes possèdent une sensibilité 
réelle pour les excitants habituels (sections, piqûres, etc). Ils possèdent 
de plus une sensibilité pour certaines excitations spécifiques. Le cas des 
organes génitaux urinaires en est une preuve car la sensibilité uretérale 
ou testiculaire est bien d’origine sympathique. 

Tous ces organes présentent : 

а) Une sensibilité fonctionnelle, inconsciente qui se traduit à la suite 
d’excitations particulières par l’apparition du réflexe végétatif ; 

б) Une sensibilité générale qui existe à l’état normal pour certains 
organes, n’existe pas pour d’autres (cas du rein). Elle est susceptible de,, 
s’éveiller ou de s’exaspérer sous l’effet d’influences pathologiques. 

3 . -T- Circulation : 

Les nerfs de ces organes génito-urinaires renferment des fibres vaso¬ 
motrices, dont la très grosse majorité sont vasO-conductrices. 

La vaso-motricité intervient pour une part dans le mécanisme de la 
douleur, et, comme l’a dit Leriche. la « douleur n’est peut-être souvent 
au début que la rançon paradoxale de la richesse, de nos sensibilités 
interstitielles, un tribut payé par l’homme à la perfection de ses vaso¬ 
moteurs ». 

4. Secrétion : 

En llétat actuel de nos connaissances, il n’est pas possible d’affirmer 
l’existence formelle de fibres sécrétoires au niveau du plexus rénal. On 
admet généralement que les modifications quantitatives et qualificatives 
d’origine nerveuse de la sécrétion urinaire sont dues à des variations 
vaso-motrices. Le rôle joué par le système nerveux végétatif dans la 
spermatogénèse n’est pas mieux élucidé. 

Ainsi les notions anatomiques et physiologiques établissent l’impor¬ 
tance du sympathique dans le fonctionnement des organes génitaux 
urinaires. Nos moyens d’action sur lui sont variés. Mais nous n’envisa¬ 
gerons ici que les infiltrations anesthésiques. Il est possible d’atteindre les 
fibres nerveuses au niveau du splanchnique, au niveau de la chaîne lom¬ 
baire, au niveau de ganglions Hypogastriques, enfin dans le cordon. 

Nous ne pensons pas qu’il faille faire grande différence entre les infil¬ 
trations du splanchnique et des ganglions. lombaires. Si le siège de la 
piqûre diffère elles aboutissent à un résultat analogue. (L’injection de 
20 cm^ de liquide ne peut-en effet demeurer dans un espace limité quelle 
que soit la précision de la technique. Il est facile de vérifier sur le cadavre, 
à l’aide d’une injection colorée, que le liquide se répand en haut, en bas 
et même au delà de la région médiane. Qu’on injecte à quelques centi¬ 
mètres de différence, ce qui équivaut à la hauteur d’une vertèbre, et le 
résultat final est le même. Ceci explique en pratique les résultats iden¬ 
tiques et parfois paradoxaux que l’on obtient par l’une ou l’autre de ces 
méthodes. Il reste bien entendu que l’anesthésique agira plus rapide, 
ment et d’autant mieux qu’il sera injecté plus près des fibres nerveuses 
que l’on cherche à atteindre. Les infiltrations gardent donc chacune 
leurs indications, mais il serait illusoire de limiter leur action au centi¬ 
mètre carré. 

En pratique, qn réservera l’infiltration splanchnique, qui retentit sur 
d’autres organes que l’appareil urinaire, aux néphralgies et aux phéno¬ 
mènes réflexes. L’infiltration lombaire est donc à notre avis celle que 
l’on doit pratiquer de façon courante. L’infiltration hypogastrique a un 
territoire d’action limité : la sphère vésicale. 

Nous ne décrirons aucune des méthodes d’infiltrations puisque nous 
avons utilisé celles maintenant classiques de Leriche. 

RESULTATS ET INDICATIONS. 

I. — Dans les affections du rein : 

C’est à Papin que revient le mérite d’avoir montré ce que l’on pouvait 
attendre d’une intervention Sur le sympathique dans les affections rénales. 
Pratiquant l’innervation rénale, il obtint d’excellents résultats dans les 
syndromes douloureux et dans les néphralgies. 

La simple infiltration du sympathique lombaire nous semble donner 
des résultats du même ordre. Voici entre d’autres l’observation d’une 
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malade dont les douleurs, incontestablement d’origine rénale, furent cal- 
mées complètement à la suite d’infiltrations lombaires. 

« Mme R... a subi une néphrectomie à droite. Elle souffre actuellement 
dans la région lombaire gauche. Une urographie et une pyélographie 
ascendante montrent une légère ptose rénale sans coudure et sans dila¬ 
tation pyélo-uretérale. Peu désireux de lui faire subir une nouvelle inter¬ 
vention nous avons essayé différentes thérapeutiques sans succès. De 
guerre lasse- nous décidons de pratiquer ufiê infiltration lombaire. Elle 
est suivie d’une cessation complète des douleurs durant quatre jours. 
Elles reprennent ultérieurement. Nous faisons la seconde fois une infil¬ 
tration du splanchnique, le résultat est identique. Nous avons répété 
encore deux fois les infiltrations lombaires qui ont donné non seulement 
un accalmie mais une atténuation des phénomènes douloureux. Ea ma¬ 
lade s’en contente, décidée à recourir à la même thérapeutique s’il y avait 
rechute. « 

Si le résultat obtenu n’est encore que transitoire, il renseigne sur les 
résultats que l’on peut escompter d’une intervention. L’infiltration devient 
alors un test pré-opératoire. En voici un exemple ; 

<( Une malade vient consulter pour douleurs, lombaires gauches vio¬ 
lentes. L’examen montre une ptose droite considérable. Il s’agit là d’un 
phénomène douloureux croisé. L’infiltration lombaire nous en fournit la 
preuve. Une infiltration droite a supprimé la douleur gauche. La néphro- 
pexie droite fut pratiquée le lendemain de l’épreuve et la malade a cessé 
de souffrir. » 

Nous n’avons pas eu personnellement l’occasion d’expérimenter l’in¬ 
filtration du. sympathique lombaire dans les cas d’anurie, mais on peut 
en espérer d’heureux résultats. 

En effet, nous avons remarqué chez la plupart de nos malades Une 
augmentation rapide de la diurèse après infiltration. 

D’ailleurs Neuvirlh a rapporté un cas d’oligurie réflexe par colique 
calculeuse qui a cédé à une anesthésie para-vertébrale. Halicek, par le 
même procédé, a guéri 2 anuries scarlatineuses et une anurie éclamptique. 
Rubrutius rapporte 7 succès sur 8 cas. Chauvin et son élève Bonnefoi en 
ont publié des observations. 

Dans les cas de néphrites oliguriques susceptibles de recevoir un trai- 
temènt chirurgical par énervation et décapsulation, l’injection anesthé¬ 
sique rend aussi, à notre avis, de réels services. Elle indique de façon 
précise ce que donnera l’intervention ultérieure, faite à plusieurs reprises, 
et elle débloque temporairement le rein et peut rendre opérable ■ un cas 
devant lequel aurait reculé le chirurgien. 

2. — Dans .les affections du bassinet et de l’uhetèhe : 

«) Dans tes hydmnéphroses douloureuses. 

Bilger, Wilhem et Lachowieoki rapportent 4 cas d’hydro-néphroses 
douloureuses dans lesquelles l’infiltration dui sympathique lombaire amena 
une amélioration persistante. Nous avons déjà fait le rapprochement entre 
le fonctionnement physiologique du bassinet et de l’uretère et celui de 
l’intestin. Nous penson.s' de même qu’il ne manque pas d’analogie entre 
l'hydronéphrose et le mégaoélon congénital. En effet, un traitement 
identique, ou peu s’en faut, améliore les deux affections. 

A bien réfléchir, dans les hydronéphroses comme dans les affections 
des reins, les résultats peuvent paraître paradoxaux. 

En effet, il est généralement admis que les crises douloureuses surve¬ 
nant au cours de l’hydronéphrose sont â localisation pyélique. Or, l’in¬ 
nervation du bassinet comme celle du rein provient en majeure partie 
du segment dorsal de la chaîne. L’infiltration d’un ganglion lombaire ne 
saurait donc théoriquement avoir de retentissement dans ce territoire, si 
l’on n’admettait pas que le liquide diffuse loin de son point d’injection 
vere le splanchnique. A l’encontre de Servelle, nous avons constaté 
comme Bilger l’amélioration des phénomènes douloureux mais aucun 
changement des aspects pyélographiques. Dans les grosses hydroné¬ 
phroses infectées l’action a été nulle. 

b) Dans les cas de coliques néphrétiques. 

Personnellement, en plus de la disparition des douleurs, nous avons 
vu l’expulsion d’un calcul urétéral se produire à la suite d’infiltration 
du sympathique lombaire. En voici l’observation : 

« Le jeune D..., âgé de a3 ans, est hospitalisé le i4 décembre igéo 
pour crises de coliques néphrétiques et hyperthermie. Lés urines sont net¬ 
tement purulentes. Le rein gauche est très augmenté de volume, tendu, 
douloureux. Une urographie montre la présence de plusieurs calculs dans 
ce rein, un calcul enclavé du tiers inférieur de l’uretère et l’absence du 
fonctionnement de ce rein. On profite d’une accalmie dans l’étaj du 
malade pour pratiquer des examens endoscopiques. Le 20 décembre igâo 
réascension thermique,' douleur testiculaire gauche, épididyme gros et 
douloureux. Ôn décide de pratiquer l’infiltration lombaire. Rétrocession 
des phénomènes locaux. Le malade signale la disparition des douleurs 
rénales. Le aSi, crise intense de coliques néphrétiques et expulsion, le 24, 
par les voies naturelles, du calcul urétéral. L’amélioration a été telle que 
le malade sort sans se faire opérer. » . 

Au sujet de cette observation, nous ne pouvons empêcher de faire 
un rapprochement qui, pensons-nous, n’a pas été fait jusqu’à présent. 
On a vu des calculs urétéraux s’éliminer après néphrotomie ou néphrec¬ 
tomie. Ces faits ont été rapportés comme curieux, sans explication. 

A la faveur d’observations comme celle que nous avons rapportée on peut 
penser qu’il s’agit d’un mécanisme analogue à une action sur le sympa¬ 
thique. L’amélioration des phénomènes de cystite ou d’orchite tubercu¬ 
leuse après néphrectomie peut, d’ailleurs, être rattachée à une même 
influence. 

Tout) récemment Bilger, 'Wilhem et Lachowiecki ont rapporté 5 obser¬ 
vations analogues de coliques néphrétiques traitées par l’infiltration lom¬ 
baire. 


Dans tous les cas, ils ont! observé une atténuation presque complète çt 
immédiate des douleurs. Dans tous les cas où la lithiase était manifes, 
tement en cause (2 observations) ils ont constaté, quelques heures aprèy,:'! 
l’expulsion par l’uretère de petits calculs. Comme dans le cas de nofie*'^ 
malade l’expulsion s’est produite après reprise des douleurs. 

On peut admettre en cas de lithiase uretérale l’existence non seule- I 
ment d’un spasme mais aussi d’une action inhibitrice que lèverait l’in¬ 
filtration. Ce fait ne fait que compléter l’analogie avec l’intestin ; car ici, 
comme dans le mégacôlon, l’infiLtration lombaire semble réveiller la 
motricité de l’organe. 

Il nous, faut insister sur ce fait que l’infiltration agit de même en cas ! 
de calcul pelvien. On s’explique mal évidemment comment un blocage.) 
du hile rénal, et par conséquent de ruretère supérieur, a pu influencer 1 
la motricité de l’uretère pelvien et intramural. Il semble y avoir ici 
contradiction flagrante avec les données anatomiques. Cependant, le fait 
est incontestable et nous ne pouvons que l’enregistrer. 

3. — Dans les okchi-épididymites : 

L’acfion de l’infiltration lombaire dans les ovarites sclérokystiques et 
dans certains syndromes ovariens est actuellement bien connue. Aussi 
n’est-il pas étonnant que la même thérapeutique puisse agir sur les affec. j 
tions du testicule. 

Voici à titre d’exemple quatre observations d’orchites aiguës qui 
furent influencées très favorablement par l’infiltration lombaire. 

Observation I. — S. D..., i5 ans, venu pour incontinence d’urine 
présente à la suite d’une exploration cystoscopique difficile, un début 
d’orchite avec élévation thermique à 3q°. Le lendemain, infiltration du 
sympathique lombaire. En un jour, les manifestations locales et génë-, 
raies disparaissent. 

Observation II. — D. F..., 20 ans, présente une orchite d’origine 
gonococcique datant de deux jours. On pratique deux infiltrations lom- . 
baires à deux jours d’intervalle. Au quatrième jour, la température a ' 

, dis{)aru, les phénomènes infectieux locaux également. Seule persiste une 
induration épididymaire non douloureuse. 

Observation lïl. — S. A..., subit une taille pour tumeur de la vessie. 
Les suites opératoires sont parfaites, mais le 116® jour, alors qu’on, a 
enlevé la sonde è demeure, apparition d’orchite. On attend le 4® jour 
pour faire une infiltration répétée le lendemain et le surlendemain. Tout 
phénomène infectieux a disparu et le testicule et l’épididyme restent gros. ; 

Observation IV. .— V. E... Cystostomie pour rétention d’origifle pros-. 
tafique. Urine infectée. Au 12® jour, orchite passée inaperçue. On ne 
pratique que la première infiltration, régression des signes. ' 

En 1938, Bilger, Zimmer el Lachowiecki ont rapporté 3 observations 
analogues ét plus récemment ils viennent d’en publier 19 autres. 

L’infiltration lombaire a une triple action immédiate : 

a) Action analgésique. — Au bout d’une heure, plus rarement de \ 
quelques heures, la douleur diminue sensiblement et disparaît plus ou 
moins rapidement selon lés cas. La douleur spontanée s’atténue d’abordy 
puis la douleur provoquée. 

b) Action antithermique. — La température tombe également de 1° 
et 2“ et l’état général s’améliore. 

c) Action sur la tuméfaction. — Les phénomènes inflammatoires : 
rougeur, cedème, sont influencés immédiatement. Il ne demeure plus 
qu’une tumeur indolore, dépourvue de Fempâtement qui l’accompagne 
habituellement. Sur cette tumeur, véritable témoin de la lésion anato¬ 
mique, l’infiltration semble agir peu. 

L’action est d’autant.plus nette qUe la première infiltration est faite 
plus précocement. Faite au début, elle entraîne un arrêt complet des 
symptômes, la disparition de toute tumeur. Plus tardive, elle entraîne 
selon les cas la régression ou la fixation des symptômes. , 

Les orohi-épididymites chroniques sont également amendées dans 
leurs poussées aiguës. 

Il va sans dire que ce traitement n’a nullement l’intention d’éliminer 
toutes les autres thérapeutiques chimiques. L’infiltration agit sur les phé¬ 
nomènes réactionnels qu’entraîné le microbe, non sur le microbe lui- 
même. ' 

Marc Imbert a obtenu des guérisons rapides d’orchi-épididymites 
aiguës par des infiltrations déférentielles de novocaïne. 

Les faits qu’il rapporte s’apparentent étroitement à ceux que nous, 
avons observés. 

Dans les cas que nous avons rapportés, comme dans ceux de Bilger 
et de Marc Imbert, l’infiltration n’agit que sur l’élément douleur, ni 
de façon passagère comme doit le faire logiquement une anesthésie lôco- 
régionale ou une anesthésie radiculaire. Son effét s’étend à tout l’en¬ 
semble du processus inflammatoire. Se prolongue bien au delà de la , 
durée normale. 

4. Affections vésicales. 

On a proposé différentes interventions chirurgicales pour supprimer 
les phénomènes douloureux dus aux cystites. Nous avons tenté l’infil¬ 
tration dans les cystites tuberculeuses accusées. Nous avons obtenu üné 
réaction transitoire des douleurs, mais aucune amélioi'ation durable de 
la pollakiurie et de la capacité. *, 

Duban et Bolot ont signalé deux résultats heureux. Il nous paraît 
intéressant de persévérer dans cette voie. 

Nous avons également agi sur des_ rétentions vésicales que n’exph' 
quait aucune cause locale. Une rétention au cours d’une blennorragie 
a cédé immédiatement. Deux rétentions de cause inconnue chez une 
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femme et une petite fille ont rétrocédé en l’espace d’une dizaine de 
jours. Chez l’homme nous avons agi par infiltration lombaire, chez la 
femme par infiltration hypogastrique. 

Nous pensons d’ailleurs, que cette seconde voie est à proférer lors¬ 
qu’il s’agit d’affections vésicales ou para-vésicales. 

Ainsi, au cours d’une expérience qui remonte à trois ans nous avons 
cherché à préciser les indications des infiltrations du sympathique en 1 
urologie. Les résultats que nous avons obtenus concordent pleinement 
avec ceux qu’obtenaient Bilger et ses élèves, Liotier et Bonnefoi, et ce 
fait a d’autant plus de valeur qu’il a été établi par trois écoles diffé¬ 
rentes sans communicatiofls entre elles et par des moyens qui n’étaient 
pas toujours identiques. 

Nous avons surtout utilisé, ainsi que Bilger, l’infiltration lombaire. 
L’infiltration splanchnique agit plus directement sur les phénomènes 
rénaux mais elle entraîne des actions viscérales (pancréas, surrénales) 
dont nous pouvons nous passer habituellement. L’infiltration hypogas¬ 
trique, plus difficile, a ©II0 aussi des indications limitées. 

Quelle que soit d’ailleurs l’infiltration utilisée, nous devons recon¬ 
naître notre ignorance en ce qui concerne son mécanisme .intime. H 
nous est à peu près impossible d’en donner une explication raisonnable 
et nous sommes obligés d’en arriver à des hypothèses brillantes et cons¬ 
tructives certes, mais combien fragiles. Les expérience animales n’ont 
guère de valeur ; que vaut le sympathique d’un chien ou d’un chat ? 
Comment en comparer le fonctionnement au sympathise humain qu’on 
ne connaît encore que fort peu. Il est donc nécessaire d’expérimentci 
sur l’homme, chose d’autant plus facile, d’autant moins discutable que 
la méthode est aisée, fort bien tolérée par les malades, sans danger. 

Ce travail, amas de faits cliniques que nous ne pouvons tous expliquer, 
n’a d’autre prétention que d’apporter une pierre à l’édifice. 

En résumé, en urologie, comme en chirurgie générale, l’infiltration 
du sympathique lombaire s’avère comme une méthode pleine de p-o- 
messes. L’application plus fréquente nous permettra seule de préciser • 
les limites d’utilisation pratique. 
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UN CAS D’EXANTHÈME 
DE LA MALADIE DE BOUILLAUD 

Par le D'' Bernard Laugier 


M. Nobécourt a .étudié dans le Concours Médical du 17 mai 1986 les 
formes diverses que peut revêtir chez l’enfant la maladie de Bouillaud 
lors de sa première atteinte : forme classique franche, formes insidieulesi 
forme typhoïdique, puis formes caractérisées par des syndromes parti¬ 
culiers, cervical, cervico-sciatique, abdominal douloureux, manifestations 
pulmonaire et pleurale ; il a montré le polymorphisme clinique de cette 
première atteinte. 

Toutefois, parmi ces formes, il est utile que les manifestations cuta¬ 
nées de la maladie de Bouillaud soient irtises en relief : 

I» 'Pour leur rareté en France, il n’en va pas de rnêniC à l’étranger 
puisque Wallgren indique un pourcentage de 12 %, de Lichtrentrett de 
62 % sur l’ensemble des cas de rhumatisme ; _ _ . 

2° Pour leur valeur pronostique : l’accord est unanime qu’il faut attri¬ 
buer aux érythèmes rhumatisants une valeur pronostique sérieuSe; on ne 
les observe que dans les formes où l’atteinte cardiaque est manifeste, 
même il est de règle de dire que le pronostic cardiaque doit être réservé. 

Ces exanthèmes ont fait l’objet de nombreux travaux inaugurés en 
France par Rayer, l’étude est continuée.par Lerndorf et Lenner 1922. 
Nombreuses publica-tions ont été faites par la suite, entre autres par 
J.-J Bindschedler dans le Bulletin de la Société Française de nermato- 
logie en mars 19816 (5) et par M. Massot, professeur suppléant à l’Ei-oIe 
de Médecine de Rennes (Gazette Médicale de France, juin igéi), etc. 

L’observation qui suit ne fait que confirmer les faits précités. 

L’enfant de troupe F..., âgé de i3 ans. est admis à rinfirmerie-hôpital 
de l’Ecole, le 3r janvier 19.48 pour : « Urticaire ». 

Le thorax, l’abdomen et les lombes sont recouverts de grands pla¬ 
cards de teinte grisâtre, un peu surélevés sur les bords, limités par Un 
liséré rose qui s’estompe à la pression. Très légère sensation de prurit, 
pas de desquamation, température 36°. 

Examen somatique négatif, après quelques jours cet exanthème dis- 
paraît. , , , ■ 

Le 16 février nouvelle rechute : toutefois l’état général est plus tou¬ 
ché ; légère arthralgie, température 89°. 

Rapidement la température monte à 4o° ; ap-paritions de frottements 
péricardiques et pleuraux ; tachycardie. 

On instaure un traitement salicylé (6 gr. par jour), la température 
s’infléchit lentement et en lysis à 38°, niveau où elle se stabilise.^ 

Après consultation avec le Di- Bindschedler, chef de clinique infantile 
de la Faculté de Strasbourg, une dose de salicylate de 8 gr. est ordon¬ 
née ; l’état général s’améliore, et un état apyrétique s’établit, mais un 
souffle systolique se déclare à la pointe du cœur avec une tachycardie se 
maintenant à i3o. 

Malgré un traitement salicylé, continu, nouvelle poussée eruptive sem¬ 
blable aux précédentes le 6 avril et le 3: mai. Depuis l’état général reste 
bon, mais la lésion cardiaque se stabilise avec une insuffisance mitrale 
et tachyarythmie persistante, et autorise son départ en convalescence. ^ 

Cette observation est typique, car cet enfant de troupe h a jamais 
présenté en dehors de quelques douleurs fugaces articulaires, que des 
exanthèmes type érythémateux, et l’évolution confirme le diagnostic de 
rhumatisme articulaire à type exanthémateux. 
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ACTUALITÉS 

LES IMDICATIONS DU TRAITEIWENT OPÉRATOIRE 
DE L’HÉIYIORRAGIE CÉRÉBRALE 

• Par R. Lèvent 


En 1909, Lhermitte relatait les deux premiers cas d’évacuation opé¬ 
ratoire de foyers hémorragiques intraoérébraiix avec guérison et signalait 
l'importance de 1’hypertensi'oii intracrânienne. C’était une idée féconde 
qu’on trouve reprise par ' la suite par d’autres auteurs. : Wernicke, 
P. Marie, bien que le traitement ■chirurgical ne retienne pas encore l’at¬ 
tention; on la retrouve en 1982 dans le travail d’ensemble où Bagley 
étudie les indications opératoires dans l’hémorragie cérébrale et signale 
l’importance clinique et pronostique de cette hypertension (i). 

Lucas-Championnière, Axhausen avaient guéri des opérés 2 ans et 
I an après l’hémorragie ; Stadelmann et Lewandowski avaient ponc¬ 
tionné une collection mais c’est vers que de Martel et Guillaume 

reprennent des essais systématiques. Signalons aussi que Stadelmann 
et Lewandowski avaient montré l’importance de la temporisation et 
Cushing celle de l’œdènie cérébral. 

Nous dirons peu de chose de la technique qui doit avant tout éviter 
les délabrements : ouverture du crâne, recherche par ponction d’une 
collection qu’on évacuera par incision si elle est superficielle, ou au 
moyen du trocart si elle est profonde ; hémostase soigneuse et fermeture. 

Il semble acquis désormais que ventriculographie et encéphalographie 
sont, dans les cas douteux, à éviter comme dangereuses. La localisation 
ne fût-elle qu’imparfaite, on doit s’en tenir à la simple clinique. Il faut 
aussi . tenir compte de la grande fragilité générale et locale de ces 
malades. 

Ce qui importe avant tout c'est l’appréciation exacte des contre-indi¬ 
cations et des indications. , 

L’élément premier est un diagnostic soigneux distinguant l’hémor¬ 
ragie cérébrale d’accidents analogues dus aux ictus de la P. G. et de 
l’épilepsie, des tumeurs et des kystes cérébraux, des thromboses et 
embolies cérébrales, de vieux abcès enkystés du cerveau, de l’hématome 
chronique subdural, de l’hémorragie méningée pure, des divers comas 
toxiques. 

Le diagnostic établi une distinction s’impose entre les formes clini- 
niques ; certaines, en effet, pour des raisons anatomiques et pathogé¬ 
niques n’ont rien à attendre de la chirurgie ; avant tout, la grande 
hémorragie cérébrale classique du type Charcot et Bouchard ; de même 
les hémorragies secondaires dues au ramollissement. Pour les autres 
formes cliniques l’intervention sera décidée en présence de certaines 
conditions. • 

Quelle que soit la forme clinique, il faut envisager certaines contre- 
indications. 

Les conditions d’âge sont parmi les principales ; 5o ans est S peu 
près la dernière limite, bien cpi’à 53 et 55 ans Lhermitte et Guillaume 
aient obtenu des succès ; le jeune âge est moins défavorable puisqu’à 
rr ans David, Arondel et Charbonnel ont obtenu une guérison. Mais 
c’est le jeune adulte qui est l’opéré de Choix. 

IL’état du sujet entre aussi en ligne de compte : état général défec¬ 
tueux, présence de certains symptômes : température dépassant 
somnolence, coma, sont éliminatoires. 

De même la déficience de certains organes : tares rénales certaines, 
hypertension artérielle maligne, existence chez un hypertendu ordinaire 
d’un maxima dépassant 28 ; sécheresse de ta langue, troubles de la 
déglutition. 

C’est seulement en l’absence de ces contre-indications que l’inter¬ 
vention peut être envisagée. 

Il convient cependant encore de distinguer entre les cas. Dans les 
hémorragies traumatiques l’accord est général en faveur de l’inter¬ 
vention. 

Parmi les bémorragies non traumatiques on peut, avec Bagley, dis¬ 
tinguer des autres les sujets jeunes sans hypertension ni passé cardio- 
vasculaire, pour lesquels l’opération est indiquée et auxquels on peut 
joindre, semble-t-il, les sujets jeunes qui n’ont qu’une lésion vasculaire 
localisée. Pour ceux-ci, certains auteurs (Handefest et Heimendahl) ont 
fait dépendre la décision dernière des résultats de la ventriculographie ; 
comme nous l’avons dit, c’est un critérium auquel il est plus prudent 
de ne pas recourir. 

L’autre catégorie se compose des sujets hypertendus c’est de l’évo¬ 
lution des symptômes que découlera la décision. On devra opérer quand 
l’h. c. évolue de façon lente et progressive ; lorsqu’à son début, même 
brutal, a succédé une rémission passagère suivie à son tour d’une reprise 
d’aggravation avec hypertension intracrânienne' dont témoignent la 
céphalée croissante et la stase papillaire, ce dernier symptôme est un 
indice à la fois évolutif et topographique. 

On peut considérer dans l’ensemble que les cas où l’opération est 
impossible correspondraient aux hémorragies diffuses, avec les fragilités 
artérielles et parenchymateuses qu’ont reconnues les travaux de ces 


(t) Cf. Bact.ey. Archives oj Neurology, 1982., T. 27. Cette étude a été 
reprise en t94r dans divers travaux, notamment Lhermitte et Guillaume 
CAcad. Méd., 7 octobre rqâi) et Lhermitte, Delthil et Guillaume (Soc. 
Neurologie, i5 mai iqâi). 


dernières années, quel que soit, du reste, l’ordre de succession des lésions^^ 
et des mécanismes palhogéniques. Qu’il y ait ou non traumatisme, les ’ 
CM opérables se rapprochent plus ou moins par leur mécanisme et leurs 
lésions de 1’ « hématome intracérébral » d’Alajouanine et Thurel où 
l’épanchemeiit sanguin est bien circonscrit, entre des parois moins dila- 
cérées et moins nécrotiques que dans la forme commune. 

Il y a ici plus de compression que de destruction ; l’œdème cérébral 
secondaire _ intervient dans le même sens.et sa disparition rapide après»' 
l’intervention explique la rapidité et la perfection parfois surprenantes 
de la guérison. 

Pour une forme particulière une incertittrde est née récemment ; 
l’inondation ventriculaire comportait jusqu’ici l’abstention ipso facto ’ 
un succès récent de Puech, Mlle Rappoport et Brun, tendrait à faire 
entrevoir une révision d’une telle ligne de conduite. 

Epoque de- l’intervention. — Quelle que soit la ligne de conduite 
adoptée, elle ne peut l’être qu’après examens répétés et mûres réflexions ; 
dans aucun cas, en effet, il ne s’agit d’une intervention d’urgence. ’ 

Il faut se garder d’une intervention trop précoce : une rémission 
spontanée e.st auvent possible ; de plus, aux difficultés de l’hémostase 
parmi des lésions encore récentes s’ajoutent les risques d’une hémor¬ 
ragie secondaire provoquée. 

On doit n’intervenir que lorsque la guérison spontanée ne peut plus 
être escomptée, soit que loin de continuer à décroître les symptômes 
recommencent à s’aggraver épar production d’œdème autour du caillot), 
soit qu’apparaissent l’hypertension crânienne et surtout la stase papillaire! 

C’est habituellement entre le ro’ et le i5® jour que se place le. 
moment de choix ; le caillot toujours lent à se constituer au sein du 
parenchyitie nerveux commence à se liquéfier au sein de l’oedème. 
Attendre à plus tard de propos délibéré expose à une intervention moins 
aisée, à des délabrements et à des cicatrices. 

_ Les résultats sont, en général, bons, rapides, parfois étonnamment 
complets. Ils semblent durables. A moins de cicatrices étendues les 
séquelles semblent milles. ’ 

Entreprise dans de bonnes conditions, l’opération ne semble pas par¬ 
ticulièrement redoutable ; la localisation avant ou pendant l’opération ' 
lient évidemment sous sa dépendance le complet développement de l’in¬ 
tervention. II n’en est pas rtioins certain, ainsi que l’a noté Bagley, 
qu au cas même où l’évacuafion du foyer hémorragimie serait impos¬ 
sible, une trépanation décomnressive, opération incomplète, est favorable 
à 1 heureuse évolution des lésions. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 


SéANCE DU 2r JUIN rg48 

Election d’un cortespondant dans la section de médecine et de 
chirurgie en remplacement de M. Sanarelli fde Rome), décédé. 

M. Maurice Abthus (de Lausanne), a été élu. 


SÉANCE DU 28 JUIN iqâS 

Election d’un membre titulaire dans la .section 
raie en remplacement du D’' Edouard Branly, décédé 
M. Frédéric Joliot a été élu. 


de physique géné-''i 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 22 juin rp48 

Sur la transmission à l’homme d’une dermatomycose fréquente 
des veaux. — MM. A. et R. Sautoey, Cbaviaixb (de Mauriac) et F. 
Kocheu ont eu l’occasion d’étudier une dermatomycose triehophytique 
des bovidés nommée vulgairement A'nders dans le Massif Central. 
Gette infection est transmissible à l’homme ; l’an dernier un certain 


Lie» uuviutîs uommee vuigairem 

Cette infection est transmis.sible à l'homme ; Fan dernier, un certain 
nombre de cas ont été signalés ; cette année, dès le printemps, la maladie 
a fait son apparition dans les étables du Cantal et elle s’est développée 
rapidement. ’ ' 

_ Les auteurs exposent les caractères des lésions humaines, leur trans¬ 
mission et la thérapeutique qui semble devoir leur être appliquée 

Les lésions consistent surtout en un herpès circiné des parties 
glabres, quelquefois du cuir chevelu ; dans ce cas les lésions sont tou¬ 
jours suppurées. , La transmission se fait surtout par grattage. Une 
première atteinte semble immuniser. L’agent de la maladie .serait un 
trichophyton. Traitement : épilation, badigeonnages iodés, ou iodo- 
lodurés ou pommade au formol à r p. 100. 

Curabilité de la syphilis scléro-gommeuse du foie- - M. A. Sé- 
pronostic de la syphilis hépatique scléro-gommeiise est 
considéré comme sérieux. Fournier et Hudelo le déclarent « des plus • 
sombres_ ». D’après ces auteurs, la syphilis hépatique ne peut guérir que 
si le foie est simplement hypertrophié, encore régulier, oi'i s’il s’agit 
d’une forme gommeuse où le parenchyme a conservé à peu près son 
intégrité. M. Sézary apporte une observation de svphilis scléro-gom¬ 
meuse grave, où la thérapeutique spécifique a fait disparaître complè¬ 
tement tons les troubles de la santé et ramené le foie et la rate à leurs 
dimensions normales. Il faut dire que ce résultat a été obtenu grâce à 
un traitement persévérant et avec l’aide de médications inconnues à 
lepoque ofi l’aFticle de Fournier et Hudelo a éié rédigé. 

montre que la sclérose syphilitique du foie est complètement 
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curahie par un traitement spécifique persévérant. Les thérapeutiques spé¬ 
cifiques modernes ont donc notablement amélioré le pronostic de l’affec¬ 
tion, pronostic si sombre à l’époque où l’on ne connaissait que le 
mercure et l’iodure de potassium. Il paraît intéressant de souligner le 
fait qu’il doit encourager à traiter, certes avec toute la prudence néces¬ 
saire, .mais aussi avec toute l’énergie et la persévérance possibles, les 
cas d’hépatite dont on peut craindre l’étiologique syphilitique. BLe 
mercure et le bismuth sont des armes thérapeutiques dont l’emploi suc¬ 
cessif permet d’obtenir les meilleurs résultats, l’arsenic trivalent ne 
pouvant être utilisé qu’au moment où l’insuffisance hépatique est 
guérie, pour tenter de réduire des séro-réactions rebelles (caractère 
rebelle sans doute indépendant de la lésion hépatique). 

Etude du pH et du pouvoir-tampon de la salive. Rôle de ses 
propriétés physico-chimiques dans l’étiologie de la carie dentaire. 
— MM. M. Dechaume et M. Viscontini. — Après examen de 3oo enfants 
ou adultes les auteurs arrivent à conclure que le pH et le pouvoir-tampon 
de la salive sont remarquablement constants chez un individu en bonne 
santé ; ils ne sont pas en rapport avec la présence des caries dentaires 
et ne se modifient que sous l’influence de troubles profonds du méta¬ 
bolisme général tels que la grossesse ou des états fébriles. 

Un cas d’intoxication par le carbonate de baryum. — M. R.-F. 

Bbidgman. 

Séance du 29 juin 1943 

Notices. — M. Rib4deau-Duma 8 donne lecture d’une émouvante 
notice nécrologique sur M. Emile Sebgent, ancien président. 

M. Lhermitte retrace la vie et rappelle les travaux de M. Ollivb 
(de Nantes), correspondant national. 

Les ponctions biopsies dans le diagnostic des affections hépa¬ 
tiques. —- MM. Noël Fiessinger, Maurice Roux et Francis Lambotte rap¬ 
portent le résultat de leur expérience au sujet des ponctions biopsies du 
foie suivant la technique qu’ils ont adoptée avec M. Chiray en ipéi- 
Sans déplorer la moindre complication et avec seulement i5 h 30 % 
d’échecs, ces auteurs insistent non seulement sur la valeur de contrôle 
mais surtout de découverte pour des diagnostics qui resteraient inconnus 
sans l’argument histologique ; dégénérescence amvloïde, cirrhoses pig¬ 
mentaires simples, cirrhoses et cancer, et hépatite dégénérative dans 
l’ictère catarrhal ■qj'olongé. 

ILa ponction biopsie du foie devient ainsi une technique indispen¬ 
sable pour le diagnostic de certaines hépatomégalies et sa pratique est 
inoffensive dans les conditions formulées par ces auteurs : gros foies 
durs, sans ascite et sans hémorragie, et en adoptant l’aiguille et la 
technique qu’ils ont employées. 

La tuberculisation par les bacilles morts. — M. Auguste Lumière 
rappelle les injections expérimentales de cadavres bacillaires (Pnidden et 
Hodenpyl) qui ont mis en évidence cette conclusion que les bacilles 
stérilisés sont capables de reproduire les princinaux symptômes et les 
lésions de la tuberculose infectieuse (Straus et Gamaléîa). D’autre part, 
la persistance de la présence des bacilles morts permet de comnrendre 
certains phénomènes concernant ta pathogénie de la tuberculose et 
notamment la formation des. abcès froids et des tubercules résultant de 
l'irritation des éléments cytologiques par les corps bacillaires, consta¬ 
tation qui conduit à la gènèse des cellules embryonnaires, épithéloïdes et 
des cellules géantes. 

La rareté des bacilles constatée dans les lésions tuberculeuses et dans 
les produits pathologiques qui en dérivent est due à l’insuffisance de la 
fonction hypophysaire. C’est de ce côté que s’orientent les recherches 
de l’auteur. 

Sur un élément de pronostic dans les affections mentales. — 

M, Barbé. — Une persistance régulière et normale des contractions 
iriennes permet de porter un pronostic favorable, alors que l’absence 
de ces contractions permet, dès le début des troubles mentaux, d’envisager 
une évolution probable vers un état démentiel. 

Les industries de salaison et de charcuterie sont des industries 
de fermentation. — M. Mazé. 

SÉANCE DU 6 JUIIXBT ig43 

Notice. — M. Ramon lit une très belle notice nécrologique sur 
M. Yersin. 

A propos du centenaire de .Grancher. — M. Jules Renault lit 
une notice sur Groncher pédiatre. 

Dans la prochaine séance, M. F. Bezançon parlera de Grancher phti¬ 
siologue. 

Les crèmes glacées et les glaces. — M. Martel attire l’atten- 
fion de l’Académie sur les points suivants : 

I. Avec ou sans étiquette « fantaisie » on ne devrait pas tolérer la 
Tente de glaces, crèmes glaeées, ne renfermant que de l’eau, de la sac- 
eharine. un colorant artificiel et un parfum synthétique ; 

3. I.a limonade sans sucre, saccharinée, n’est pas davantage à recom¬ 
mander. 

3. Si de tels produits sont tolérés on devrait au moins en indiquer 
la composition à l’acheteur. 

4. Les sorbets aux fruits ou aux jus de fruits doivent retenir l’at- 
fention. On devrait pouvoir utiliser les fruits et jus,de fruits conservés 

aiioune addition d’antiseptique, S0’“ y compris, et exempts de sac¬ 
charine, de colorant ^t d’arome artificiels. 

5. Les fabricationr doivent être contrôlées au point de vue de la pro¬ 
preté. 


L’extension des infections à colibacilles, conséquence de l’uti¬ 
lisation des engrais humains dans la culture maraîchère. — 

M. Barbary attire l’attention sur les dangers de ces engrais et demande 
à l’Académie de Médecine de bien vouloir intervenir auprès de M. le Mi¬ 
nistre, secrétaire d’Etat à la Famille et à la Santé, pour que MM. tes Mai¬ 
res soient invités, dans l’intérêt de la Santé Publique, à veiller sur la 
stricte application de l’article 69 du règlement sanitaire. 

Sur l’action antisulfamide de quelques anesthésiques locaux. 
— Mlle M. Th. Regnier et M. P. Feyel étudient l’action antisülfamîde 
des principaux anesthésiques locaux comparée à celle de la novocaïne 
établie par Woods. Cette étude a été faite in vitro et in vivo sur le strep¬ 
tocoque hémolytique. Si l’anesthésine, la larocaïne. la pantocaïne ont 
une action antisulfamide nette, quoique inférieure à celle, de la novo- 
caïne, la butelline n’agit pas et l’eucaïne, de même de la delcaïne pré¬ 
sentent à ce sujet une action négative. 

Le rôle capital de l’organisme et la nécessité de son étuie com¬ 
plète dans toutes les maladies d’allure subaiguë ou chronique. — 
M. F. Jayle. 

Election. — M. Hervikux (de Toulouse) est élu correspondant natio¬ 
nal dans la 5® division (médecin vétérinaire). 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 23 JUIN 1943 

Volumineux hématonae prépéricardioue avec hémopéricarde et 
rupture de la valvule mitrale par contusion thoracique sans plaie 
ni fracture. — M. Caby. — M. R. Monod, rapporteur. 

Maladie de Hodakin primitive du grêle décelée par une perfo¬ 
ration. — MM. P. Monod et Dupebrat. — Rapport de M. Moulonguet. 

Volvulus de la vésicule biliaire opéré et guéri. — M. Magnan. — 
M. Soupault, rapporteur. 

Traitement chirurgical de l’hypertension artérielle. Résultats 
éloignés chez 17 malades opérés de 1934 à 1942. — MM. G. Lian, 
Welti et Gagutère rapportent les résultats de 17 splanchnicectomies 
associées è PahUtion de la corne externe du ganglion semi-lunaire et à 
la sympathectomie lombaire. La diminution tensionnelle est. en général, 
passagère mais les troubles fonctionnels liés à l’hypertension sont 
amendés soit définitivement, soit passagèrement. 

Traitement chirurgical de l’hypertension artérielle. — MM. A. 
SiCARD et M. Gaci.tier apportent six observations traitées par splanch¬ 
nicectomie bilatérale qui confirment les faits signalés par M. Lian. 

Traitement chirurgical de l’hypertension artérielle. A propos 
de 10 cas opérés. — M. S. Blondin a exécuté 8 surrénalectomies ; 
4 malades encore vivantes ont été améliorées. L’auteur se demande si la 
splanchnicectomie ne donne pas de meilleurs résultats. 

M. Gouverneur a opéré 17 hypertensions par splanchnicectomie bila¬ 
térale ; ablation du ganglion aortico-rénal, et décapsulation du rein. Il 
insiste sur la fréquence des lésions rénales discrètes. 

M. Lériche rappelle les travaux expérimentaux des Américain.s qui 
montrent que l’ablation des deux chaînes splanchnioues en totalité ne 
suffit pas à supprimer la régulation de la tension artérielle. Il opère en 
deux temps : i®'' temps splanchnicectomie et section des 2 ganglioiis 
lombaires et des 2 derniers dorsaux ; dans le 2® temps, même inter¬ 
vention à laquelle il ajoute une épinéphrectomie. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 28 MAT 1943 

Angiomes caverneux multiples de la peau associés à des 
angiomes des os de la main. — MM. Pasteur Vallbrv-Radot. .Tean 
Michaux, André Domart et Mme P. Robbes présentent un malade atteint 
d’angiomes caverneux multiples de la peau prédominant sur la main et 
l’avant-bras droits et n’entraînant aucun trouble fonctionnel. Ces 
tumeurs sont associées à des angiomes osseux siégeant presque exclusi¬ 
vement sur le squelette de la main gauche, donc du côté opposé au 
maximum" des angiomes cutanés. 

A propos du diagnostic radiologique des niches bénignès et 
malignes. — MM. M. BUplé et P. Hillemand rappellent comment, en 
ces dernières années, on s’est attaché à préciser les aspects radiologiques 
des niches bénignes et des niches malignes. Ils montrent que le dia¬ 
gnostic radiologique n’est qu’un diagnostic de présomption qui ne per¬ 
met pas d’affirmer un diagnostic histologique, mais de le suspecter ; 
d’où la nécessité absolue, sans vouloir diminuer la part de la radiologie, 
de confronter les données cliniques, radiologiques et gastroscopiques. 

Interprétation des images thoraciques triangulaires juxta-ver- 
tébrales. — M. Çathala. — Ghez un enfant, la persist.ince de ta toux, 
après une coqueluche fait pratiquer un examen radiologique. On trouve 
une image triangulaire qui persiste. Mort par diphtérie intercurrente. 
L’autopsie montre une dilatation bronchique, alors qu’on croyait trouver 
une atélectasie. 

Sciatique symptomatique d’une tumeuif intra-médullaîre de la 
région dorsale supérieure. — M. de Sèze. — Cas d’une^ névralgie 
sciatique constituant pendant plusieurs années le seul symptôme d’une 
tumeur médullaire de la région dorsale supérieure, ayant été diagnosti¬ 
quée sciatique gravidique. Guérison par radiothérapie. 
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Très volirniineuse tumeur conjonctive pseudo-kystique intra¬ 
thoracique. Opération. Guérison. — MM. P. Bocbgeois et Marc Ise- 
i-m. — Présentation d’un malade opéré pour volumineuse tumeur thora- 
. cique occupant la quasi-totalité du champ pulmonaire droit, sans pédi¬ 
cule bien individualisé. L’intervention par incision externe a amené la 
guérison du malade. La tumeur apparut constituée par des cellule* 
conjonctives pauvres en collagène ; méritait d’être étiquetée sous le nom 
de « conjonctivome ». 

Œknphysème polykystique localisé, suivi d’atelectasie pulmo' 
naire en rapport avec une obstruction bronchique incomplète. — 

MM. PnuvosT, Bourguignon et Depiehre. — Malade atteint d’une tumeur 
maligne avec adénopathie hilaire prononcée ayaht début par un syn¬ 
drome de lobite pseudo-tuberculeuse ; à un premier stade d’image bul¬ 
beuses succéda Un stade d’atélectasie presque totale du poumon droit qui 
renforça le diagnostic d’emphysème obstructif à forme polykystique porté 
par les auteurs. 

SÉANCE DU 4 JUIN 1943 

Néphrose lipoïdique de l’adulte. — MM. Pasteur Vallery-Ra- 
DOT, André Busson, René Wolfromm, M. Laubat et J. Tabone. — Cea 
observations montrent : 1° la réalité de la néphrose lipoïdique pure chez 
l’adulte ; 2° la guérison possible du syndrome clinique et du syndrome 
humoral de la néphrose lipoïdique sous l’influence du régime et du 
traitement thyroïdien. 

Trois cas de néphrose lipoïdique avec néphrite associée préco¬ 
cement. — MM. Pasteur VAtLERY-RAnoT, René WonÉnoMM et J. Tabone 
rapportent trois cas de néphrose lipoïdique où la néphrite s’associa préco¬ 
cement à cette affection sous l’influence du régime hyperazoté et du 
traitement thyroïdien, la néphrose lipoïdique guérit cliniquement et 
biologiquement. La néphrite a guéri aussi sous l’influence du traitement 
de la néphrose lipoïdique. 

Néphrose lipoïdique avec néphrite associée précocement. — 
MM. Pasteur Varlery-Radot, M. Laudat, J. Lemant et René Wol- 
pnoMM. —• ILes auteurs montrent que la néphrose lipoïdique avec néphrite 
associée doit être distinguée de la néphrite avec syndrome lipidoproti¬ 
dique associé. Il importe d’instituer un tel traitement qui peut faire 
disparaître la néphrose lipoïdique et en même temps guérir la néphrite. 

Action des poussières de talc sur le poumon. — MM, Sorer, 
Lasserre et Salvador (de Toulouse). — De cette étude, les auteurs con¬ 
cluent qu’il n’existe pas de silicatose par le talc, mais que, lorsque le 
poumon est lésé par- une infection tuberculeuse ou banale, il peut se 
créer une sllicato-tuberculose. 

Un cas de cancei* primitif de la plèvre. — MM. Duvoir, G. Pou- 
meau-Derirre, L. Durupt et Hadengub. — Observation anatomo-clinique 
d’un cancer primitif de la plèvre, chez un homme de 43 ans. Les 
caractères histologiques de la tumeur permettaient de la ranger dans le 
cadre des réticulo-endothéliomes à point dé départ du revêtement pleural. 

La pleurésie séro-fibrineuse dans une collectivité parisienne de 
1937 à 1942. Influence de la ration alimentaire et des facteurs 
moTaux. — MM. Bartéty, Lejard, Passa et Barrade. 

Sciatique par heuroqliomes de la queue de cheval. La forme 
(I sciatalgique » pure des tumeurs de la queue de Cheval. — 
M. de SèzE. — Observation dé neuronomes de la qüeue de cheval évo¬ 
luant depuis des années sous le masque d’une névralgie 'sciatique unila¬ 
térale, ne s’accompagnant d’aucun signe neurologique Objectif, d’aucun 
trouble de la sensibilité, d’aucun trouble sphinctérien. L’auteur insiste 
sur les heureux résultats de‘l’intervention neuro-chirurgicale dans ces 
tumeurs opérées au stade purement algique. 

La sacralisation douloureuse existe-t-elle ? — MM. S. de Sêze 
et Pierre-Yves Pariey apportent une statistique de laquelle il ressort 
que les anomalies transitionnelles de la charnière lombo-sacrée sont. 
rencontrées avec une fréquence égale chez les sujets souffrant de dou¬ 
leurs lombo-isciatiques et chez les sujets normaux pris comme témoins. 

Des résultats de leur enquête, les auteurs concluent qu’il n’y a pas 
de liens de cause à effet entre sacralisation, d’une part, et douleurs 
lombo-sciatiques, d’autre part. 

Infarctus pulmonaire d’origine réflexe. — MM. Even et Lecoeur. 
— Observation d’infarctus pulmonaires multiples et mortels après réîn- 
sufflafion de pneumothorax. Les auteurs rapprochent ces infarctus de 
la congestion œdémateuse des poumons dans les hémoptysies foudroyan¬ 
tes. Congestion œdémateuse diffusé, érythrodiapedèse, infarctus, sont les 
trois stades successifs des accidents pulmonaires vaso-moteurs obtenus 
expérimentalement. 

Deux cas d’emphysème pulmonaire obstructif. — , MM. R. Even 
et J. Lecoeur. — Les auteurs insistent sur la fréquence des cas d’em¬ 
physème obstructif, ainsi que sur les caractères particuliers des images - 
"radiologiques de ces emphysèmes et sur la nécessité de la bronchoscopie 
systématique en présence d’une hyperclarté emphysémateuse, seul exa¬ 
men capable de découvrir l’oibstacle bronchique cancéreux ou non. 

Ils posent enfin le problème dés rapports ^li doivent exister entre ces 
emphysèmes obstructifs et les kystes pulmonaires uniloculaires géants qui 
ont été rapportés et qui, selon les auteurs, doivent fréquemment être des 
emphyèmes obstructifs méconnus, faute d’avoir pratiqué un examen 
complet des bronchas. 

Note sur une autopsie de syndrome neuro-œdémateux. ~ 
MM. LhErmiTte, Julien-Marie et AjuRiaouerra apportent les résultats 
de l’étude histologicpie des centres nerveux d’un cas de syndrome néuro- 
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oedémateux. Ils ont constaté une dégénération cytologique des celluk» 
de la colonne de Clarke au niveau de la moelle dorsale. Le bulbe, la pro* 
tubérance, les nerfs, le plexus sympathique lombaire sont normaux. 

SÉANCE DU II JUIN 1943 

Persistance de l’action déchlorurante des diurétiques mercu¬ 
riels chez le sujet normal et chez le diabétique insipide "soumis au 
régime déchloruré prolongé. — MM, J. Marie, SeriNge et Bricairk, 

Examen histologique des reins d’une femme ayant présenté au 
cours de sa vie une néphrose lipoïdique transitoire. — MM. Pas. 
TEUR Vallery-Radot, G. MauriO, Mlle Gauxhier-Villars et M. R. Wor- 
PROSM ont rapporté à la Société l’observation d’une néphrose lipoïdique .j 
guérie. La femme qui en fut atteinte mourut au cours d’une crise 
d’asthme. Les examens histologiques des reins ne montrèrent ni modi-i 
fication de l’architecture d’ensemble, ni altérations glomérulaires, ni 
modification des tubes, ni atteinte du tissu interstitiel. Ce cas montré'^ 
qu’une néphrose lipoïdique guérie peut ne laisser aucune séquelle. La : 
restitatio ad integrum peut donc être complète. 

Néphrose lipoïdique associée à des lésions pancréatiques. ' 
MM. Pasteur Vallery-Radot, R. (Leroux, Mlle Gauthier-Villabs, j 
MM. G. Maurio et R. 'Wolfromm. — Observation d’un malade atteint de) 
néphrose lipoïdique intéressante à trois points de -vue : i° les examensd 
histologiques montraient une surcharge' graisseuse du rein sans aucune! 
lésion de néphrite ; cette constatation a un particulier intérêt ; 2“ d’au, 
très organes que le rein étaient infiltrés de graisses neutres et biréfrin- j 
gentes ; 3“ il existait une lésion pancréatique de cause indéterminée qyl 
peut faire soulever l’hypothèse de l’origine pancréatique dù trouble dud 
métabolisme des^graisses. 

Les tuberculoses de famine étudiées dans les hôpitaux psychia¬ 
triques de la Seine. — MM, P. Bourgeois, J. Vié et A. Bellin. j 
Accroissement de la mortalité tuberculeuse, malgré une amélioration ] 
relative du régime de sous-alimentation imposé aux malades, la morte* | 
lité a continué à croître. ILes formés de tuberculose les plus fréquentes 1 
sont les infiltrations nodulaires diffuses sub-fébriles, rapidement exten¬ 
sives entraînant la mort ert 2 à 6 mois. Excessive rareté des polysérites ; 
tuberculeuses ; sont rares également les formes caverneuses. Si les 
cavernes apparaissent elles sont multiples et précèdent de peu l’issue 
fatale. j 

Compression du cône terminal et de la queue de cheval par 
hernie discale et arachnoïdite adhésive. Intervention chirurgicale, 
— MM. Nigaud, Lafitte et Klein. 

Diagnostic de deux formes atypiques d’emphysèmé kystique à 
l’aide d’un pneumothorax artificiel complété ou non par ime pleu- 
roscopie. — MM. Rist, Pruvost, Mme Blanchy, MM. Roux-Bergeb 
et Dbpierre. — Dans les deux cas, il s’agissait d’emphysème bulleux ' 
plutôt que de kyste congénital : les deux images étant en rapport avec 
des lésions fibreuses de voisinage. Ces observations montrent l’intérêt dé 
créer un pneumothorax non pas dans un but thérapeutique mais dia¬ 
gnostic lorsqu’il s’agit de préciser une image thoracique douteuse. 

Sciatique gauche. Compression par hernie discale et archnoï- 
dite adhesive. Intervention. — MM. Nigaud, Lafitte, Klein. — ^ 
Femme de Sa-ans, présentant des signes de sciatique gauche rebelle, sans 
cause précise. Intervention : racines unies par arachnoïdite adhésive ; face 
antériure du canal rachidien soulevée par saillie du disque. Dissociation;! 
des éléments de compression. Guérison. 

Périartérite noueuse chronique en reprise évolutive. — MM. Ni¬ 
gaud et Lafitte. — Malade de 25 ans, atteinte de périartérite noueuse, ; 
et observée à l’âge de 10 ans. Nouvelle poussée caractérisée par appari- j 
tion de nodules hypodermiques disséminés au niveau des cuisses et de 
l’abdomen. Recherches de laboratoire pour l’étiologie : négatives. (La 
biopsie d’un placard induré a montré la nature des lésions. 


ACTES DE IA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

7 juin. — M. Grislain. Les septicémies puerpérales à germes anaére-. ^ 
bies non telluriques. —■ M. Noël. Sur un cas d’ostéose parathyroïdienne ,s 
par adénome malin. — M. Bbsnier. Les signes d’alarme du sulfo-car- 
bonisme professionnel. — Mlle Huffer. Les hémopathies benzoliques '; 
retardées. 

9 juin. —• M. Principale. La méningite tuberculeuse à forme somno¬ 
lente dé l’adulte. — Mlle Marcaud van Weydevbldt. Le traitement inAdi- 
cal de l’ectopie testiculaire. Etude clinique. — M. MoreL. ILes organo- 
soufrés dans la pneumonie. — Mme Grai.l. Infarctus pulmonaires au 
cours d’une maladie de Roger. 

17 juin. — M. Boudbt. Evolution des traitements médicaux et chi¬ 
rurgicaux des pleurésies purulentes aiguës non tuberculeuses. — 
Mlle Georges Kahn. Influence de la rougeole sur la tuberculose pulmo¬ 
naire de l’enfant. — M. Zingg. ILes tumeurs épithéliales' de la parotide 
chez l’enfant et l’adolescent. 

18 juin. — M. Renevey. Morbidité tuberculeuse axilaire en période 
de carence. — M. Grémeaux. Contribution à l’étude du traitement de 
l’épilepsie par la diphényl-hydantoïnate de soude. -— M. Ehiioz. Les 
œdèmes de carence. — de Larminat. La coqueluche maligne à forme 
nerveuse. 
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i8 juin. — M. Poulain. Sur un cas de syndrome de Krükenberg. — 
M. Cauchois. Contribution à l’étude de l’hématologie comparée. — 
Mlle Chappellaht. Réaction mycloïde chez un enfant atteint de dysen- 
terie bacillaire (formule sanguine au cours.de cette affection). 

21 juin. — M. Gantier. Essai d’une médecine logicienne tendant à 
distinguer une science pathologique théorique de la médecine pratique. 

— M. Ga]^ Les troubles cardio-vasculaires de l’hypothyroïde. — 
Mme Gratadou. Quelques faits concernant l’allergie locale. — M. Gibert. 
Contribution à l’étude de l’infarctus intestinal et de son traitement. — 
M. CnÀPRON. Etude physio-pathologique de l’insuffisance rénale aiguë 
chez le nourrisson. 

_ 2-2 juin. — M. Laumaille. Ligature de la carotide primitive et hémi¬ 
plégie. —■ M. Poriel. Contribution à l’étude du traitement des fractures 
des deux os de l’avant-bras. — Mlle Mendras. Contribution à l’étude de 
l’électro-coagulation dans le cancer du col de l’utérus. — M. Ridesiieim. 
Contribution à l’étude du test pyruvique urinaire chez les tuberculeux. 

— M. Fakhfakh. Traumatismes oculaires et jeux d’enfants. 

22 juin. — M. Lasserre. Considérations «ur les antrites et adénoï- 
dites du nourrisson. 

23 juin. — M. Maillier. Traitement du rhumatisme chronique par 
les corps soufrés. — Mme Chevallier-Prigent. Contribution à l’étude de 
l’intoxication par l’oxyde de carbone. — M. Desjeux. Contribution à 
l’étude du rhumatisme survenant au cours de la dysenterie bacillaire. — ' 
M. Morinièrb. Contribution à l’étude des accidents nerveux. — M. Aoun, 
Le cœur dans le paludisme. — M. Dailheu. L’électrocardiogramme dans 
le rétrécissement aortique oriflciel. — M. Joinville. Les conceptions 
actuelles de l’hérédo-alcoolisme. — Mlle ILefebvre. Observations de réac¬ 
tivation de la cuti-réaction par l’intra-dermo réaction à la tuberculine. 

— M. Gueguen. Les abcès du douclas post-appendiculaires. 

THESES VETERINAIRES 

7 juin. — M. Alloy. Les anomalies congénitales du squelette axial. 

— M. Diétrelle. L’anatoxine staphylococcique et son emploi dans le 
traitement des suppurations chez le cheval. — M. Mérat. Recherches 
sur l’origine et la nature de l’alexine. — M. Binet. De la frigidité chez 
la lapine. Essais de traitement. 


THÈSES DE PROVINCE ® 


THESES DE MEDECINE DE MABSEUJÆ 

, Année scolaire 1942 

55 thèses en vue du doctorat d’Etat numérotées de i à 55 inclus. 

20. — Bacheherie (Mme), née Hanin. Quelques considérations sur deux 
disjonctions cranio-faciales. 

41. — Baillet. Etude cbu' chlore urinaire au cours de l’épidémie lie 
typhus de Marseille (mars-avril 194a) 

17.' — Behar. Les accidents de l’avortement criminel par injections de 
liquides dans l’utérus, d’après 65 observations dont 2 Inédites. 

10. — Berre. Contribution à l’étude de l’alimentation dans les maladies 
infectieuses aiguës {cas de fièvre typhoïde). 

9. — Bonnel. Contribution à l’étude du kala-azar méditerranéen. 

35- ^ Brignol. Sur la gravité de certaines tuberculoses décelées pir 
examen systématique ou fortuit. 

55. — Carpanetti. Les sacro-coccygodynies post-traumatiques. 

37 - — Casamatta. Contribution à l’étude clinique des abcès du poumon. 
(Travail de la Clinique médicale du Prof. Mattéi.) 

11. — Casanova. Traitement chirurgical de la ptose rénale par le procédé 
de l’anse aponévrotique. 

43. — Chauvet. Contribution à l’étude de la réactivation de la gonococ- 
de féminine par le tartrate d’ergotamine. 

39. — Chiozza. Contribution à l’étude de la maladie de Harada (méningo- 
uvéite avec clavitie. 

4- — Clausade. Contribution à l’étude du traitement de la distomatose 
hépatique à fasciola hépatica. 

31. — COEN (Mlle). La réduction de la masse ovarienne et ses consé¬ 
quences. 


(i) Cf. Gaz. Hôp., 1943 : Thèses de Montpellier {années 1940-41 et 1941-42), 
p. 90. — Bordeaux (1941-42), p. 123. — Marseille (année 1941), p. 123. —- 
Nancy (année 1941-42), p. 124. — Lille (années 1940-41-42), p. 201. 


10 juillet 1943. — N” 14 


24. — DasTe (Mlle). Contribution à l’étude des fièvres simulées. 

42. — DEFERRE (Mme). Leucose aiguë et infection. 

48. — Delanoë. Les aspects de la tuberculose chez les Indochinois vivant 
en France. 

33 - — DeSanTI (Etienne). Régulation de la circulation cutanée. Etude des 

mécanismes nerveux centraux. 

■ 38. — Desanti (Mme), née Chevron. Contribution à l’étude des syn. 
dromes secondaires et tardifs survenant au cours des diphtéries communes.- 

47. — Dozoul. Contribution à l’étude physiopatholcsgique et aux indicé.' 
lions opératoires dans les spasmes artériels des membres inférieurs. 

50. — Durbec. Du rôle de la surrénale dans l’hypertension et les obll. 
térations artérielles. Déductions chirurgicales. 

13. — Ferrand. Contribution à l’étude du prolapsus génital après hyslé. 
rectomie. 

18. — Piastre. Contribution à l’étude de la maladie et du choc post¬ 
opératoires. 

22. — PRanceschi. Carences alimentaires chez les aliénés. 

21. — Frézet. Cardiopathies congénitales et malformations associées. 
Malformation cardio-thoracique d’Apert. 

15 - — Garrouste. Contribution à l’étude des anémies graves de l’adulte 
en rapport avec la syphilis acquise ou héréditaire. 

36. — Gaudibert. Les cortico-pieurites avec épanchement et la tuber- ' 
culose chez les Indochinois vivant en France. 

53. — Geronimi. Contribution à l’étude des abcès froids primitifs de la 
rate. 

2. — Kouliche. Considérations sur le traitement du tétanos post-abortum. 
(A propos de deux cas de guérison publiés dans la Clinique des maladies 
contagieuses de Marseille). 

49. — Eabastie. L'arachnoïdite optochiasmatique et son traitement neuro- ' 
chirurgical. 

3'2. — EatraT. Contribution à l’étude de l’àcrocéphalo-syndactylîe. Ma¬ 
ladie d’Apert. 



46. — Eenn. Contribution à l’étude du traitement du, tétanos utérin. 

5. — Eubtchansky. Considérations sur un cas de colères pathologiques 
infantiles chez un fils de P. G. ' ' 

28. — Eucchini. Contribution au diagnostic différentiel des sciatiques et ' 
des oblitérations artérielles des membres inférieurs. Le signe du brassard 
oscillométrique. 

30. — Malacamp. Considération statistique sur la mortalité par le cancer- 
au Centre anticancéreux de Marseille. Enquête personnelle portant sur 
l’année 193g. 

45 - — Marrot. Contribution à l’étude des narcolepsies familiales. 

12. — Michel. Contribution à l’étude des manifestations phlébartérielles 
traumatiques des membres (phlébartéries et ' phlébartérites). 

3. — Moch. Sur quelques applications thérapeutiques du venin de cra¬ 
paud. 

I. — Monod. Contribution à l’étude du cancer primitif du poumon. (A 
propos de 13 observations.) 

19. — PELLET {Mme), née Schbchtmann. Contribution à *l’étude des 
tumeurs de la queue du pancréas. 

8. — Perramond. Contribution à Vétude clinique et thérapeutique des 
grossesses interstitielles. 

.34. — PiCAUD. Contribution à l’étude des abcès du poumon au cours du 
diabète. 

23. — PUY. Contribution à l’étude clinique de la névralgie du glosso- " 
pharyngien. 

29. — Eanqüe. Contribution à l’étude de l’alexine. 

25. —• Ebvol. Contribution à l’étude du traitement du kala-azar autoch¬ 
tone par de nouveaux composés stibiés et non .stibiés. 

27- — Roux. Contribution à l’étude des courbes de diurèse dans les 
maladies contagieuses. 

14. — Sadbk Eodja-ZadE; Que péut-on attendre de la résection endosco-'l 
pique dans le traitement du cancer de la prostate. 

26. — Sanguy. Contribution à l’étude clinique et médico-légale du satur¬ 
nisme chronique. 

7. — SauvET. Vitamine A et régénération tissulaire. 

16. — Seillon (Mlle). Poussées évolutives tardives des encéphalopathies 
infantiles. 

40. — Tardieu. Les hépatites amibiennes à forme septicémique. 

.51-- — Tartrais. Etude 'des modifications hématologiques du personnel 
d’un centre anticancéreux. 

6. — Vella. Les -aspects cliniques du paludisme dans les hôpitaux de 
Marseille. 

44 - — Vidal. Contribution à l’étude des granulies aiguës. 

54 ' Vütllet-Tubtana (Mme). Sur. deux cas d’étranglement interne du 
côlon sigmoïde par volvulus de l’intestin grêle (occlusion double). 


PLAIES ATONES * BRULURES * ERYTHEME 


FLÉTAGEX 

Pommade aux Vitamines Naturelles A et D 1 sa^ 


des Huiles de Foie de poissons. 






laboratoire SUJAL, J. LAFARGE, DOCTEUR EN P-HARMACIE, CHATEAUROUX (lndre)> 


















GAZETTE DÈS HOPITAUX 


fî" i 4 - — io juillet 1943 


intérêts professionnels 


La relève des étudiants en médecine 
et des médecins prisonniers de guerre 


Nous pouvons aujourd’hui, compléter la do¬ 
cumentation de nos lecteurs sur la relève des 
médecins prisonniers de guerre. 

• Le 10 mai dernier, nous avons expliqué le 
: mécanisme de cette relève ; les nouveaux pour¬ 
parlers avec les autorités occupantes ont permis 
une entente sur les bases sui<tfantes : 

a) Une première tranche de 37 médecins va 
rentrer sous peu ; ceux-ci seront rapatriés par 
ranv d’âge et d’après leurs charges de famille, 
tous les détails sur ce point "étant fixés par la 
Direction du Service de Santé ; à leur place 
37 médecins de l’Active seront envoyés en Al- 


^ne' deuxième tranche -de 536 médecins 
sera ensuite relevée ; 

c) Une troisième tranche de . 178 médecins de 
réserve reviendra en France à son tour, et 
ceux-ci seront remplacés par des confrères de 
la réserve toujours en observant les mêmes 
conditions. 

Ajoutons que la présence de plusieurs enfants 
au foyer de ces derniers les favorise en ce 
sens que chacun d’eux les vieillit de deux ans 
et retarde d’autant leur départ. Seront exemp¬ 
tés de celui-ci les anciens prisonniers de guerre 
et les pensionnés de guerre à taux élevé. 

, Le total des effectiifs plus haut cités (755), très 
proche des 800 prisonniers signalés par nous 
ici-même le 10 mai, montre l’exactitude de nos 
chiffres. U est -vraisemblable que depuis cin¬ 
quante jours, les 49 médecins constituant la 
différence sont rentrés, et il est très difficile 
d’obtenir des chiffres d’effectifs précis sur une 
armée de 1.100.000 prisonniers éparpillés dans 
toute l’Allemagne. 

Aussi devons-nous rendre hommage aux en¬ 
quêtes de M. l’Ambassadeur Scapini. C’est à lui 
qu’on devait à la date du 23 mars 1942 le retour 
de 210.800 prisonniers’ de guerre, dont 23.000 
sanitaires, '75.000 malades et 34.000 pères de 
familles nombreuses. • 

Grâce aux liaisons -établies entre l’Ambas¬ 
sade et les camps de prisonniers, on a pu dé¬ 
nombrer les étudiants en médecine. Les uns 
gradés, les autres non gradés. Ce nombre est 
plus élevé qu’on ne le pensait. 11 existe, en 
effet, 297 médecins-auxiliaires prisonniers ainsi 
répartis t-" 

147 étudiants en médecine ; 

150 docteurs en médecine. 

Les enquêtes de r.4mbassâde ont révélé en 
outre la présence en Allemagne de 40 étudiants 
flon gradés, ce qui porterait l’effectif des étu¬ 
diants en médecine à : 

147 plus 40, soit 187. 

Mais nous croyons savoir que de nouveaux 
sondages sont en cours au sujet des étudiants 
non gradés dont le nombre paraît faible par 
rapport à la masse restante des prisonniers. 


Maurice Mordagne. 


LOI N” 229 DU 28 AVRIL 1943 
relative à la protection sanitaire 
de la main-d’œuvre française en Ailemagne 


Article premier. — Pour permettre d’assurer 
la protection sanitaire de la main-d’œuvre fran¬ 
çaise en Allemagne, le chef du Gouvernement 


(commissariat général à la main-d’œuvre en 
Allemagne) peut requérir des praticiens des 
deux, sexes, docteurs en médecine, pharmaciens 
-et dentistes diplômés ainsi que des étudiants en 
médecine, en pharjnacle et en art dentaire, dans 
la limite d’un nombre qui sera fixé en accord 
avec le Secrétaire d’Etat à la Santé et à la Fa¬ 
mille et' le commissaire général à la main- 
d’œuvre française en Allemagne. 

Art. 2. — Le Secrétaire d’Etat à la Santé et 
à la Famille est chargé du recensement du per¬ 
sonnel sanitaire susceptible d’être requis par 
le Chef du Gouvernement, pour participer à 
l’encadrement sanitaire de la ■ main-d’œu'vre 
française en .Allemagne. A cet effet, le Conseil 
Supérieur de l’Ordre des Médecins et le Conseil 
■Supériexir de la Pharmacie lui dé.signernni, en 
tenant compte des situations d’âse et de famille, 
des services de guerre ainsi que des considé¬ 
rations d’intérêt général, les docteurs en méde¬ 
cine, pharmaciens et dentistes inscrits au ta¬ 
bleau de leur ordre ou à la chambre départe¬ 
mentale de leur profession et susceptibles d’être 
requis. 

Art. 3. — Les conditions dans lesquelles les 
étudiants en médecine, en pharmacie et en art 
dentaire pourront être requis pour participer à 
l’encadrepient sanitaire de la main-d’œuvre 
française en Allemagne seront fixées par arrêté 
du Chef du Gouvernement (commissariat géné¬ 
ral de la main-d’œuvre française en Allemagne), 
du Ministre Secrétaire d’Etat à l’Education na¬ 
tionale et du Secrétaire d’Etat 4 la Santé et à 
la Famille. 

Art. 4. — Quiconque se sera soustrait ou 
tentera de se soustraire aux dispositions de la 
présente loi sera passible, en ' dehors des sanc¬ 
tions pénales et disciplinaires prévues par les 
lois et règlements en vigueur et n tamment 
par les lois organisant la profession de nieds- 
cin,. de pharmacien ou de dentiste, des prines 
prévues à l’article 32 (dernier alinéa) de la loi 
du 11 juillet 19.S8 sur l’organisation de la nation 
en temps de guerre. 

Art. 5. — Le présent décret sera publié au 
Journal Officiel et exécuté Comme loi de l’Etat. 

Fait à Vichy, le 28 avril 1943. 


LIVRES NOUVEAUX 


J’étais médecin avec les chars (Journal de 
guerre), par M. André Soubiran, avec une pré¬ 
face de M. Georges Duhamel, de l’Académie 
Française. Ouvrage couronné par l’Académie 
Française. Un vol. gd in-8.' Prix : 45 francs. 
Didier, éditeur, Paris-Toulouse. 

Après les malheurs qui se sont abattus sur 
la Patrie, beaucoup de Français, dans leur acca¬ 
blement, ont été cruellement injustes envers ceux 
qui s’étaient sacrifiés pour sauver l’honneur.' 

Tandis qu’avait lieu l’expde, on a vu, noyées 
au milieu d’un flot de population prise de pa¬ 
nique, des troupes exténuées par le combat et 
la. retraite. Les unes étaient encore encadrées, 
d’autres étaient en désordre. Les gens de l’ar¬ 
rière ont remarqué ceux-là seulement. Ils ont 
alors jugé l’armée entière et l’ont mal jugée. 

Si pendant quarante-deux jours- les armées 
d’invasion ont été contenues c’est que des hom¬ 
mes, chasseurs, fantassins, artilleurs, cavaliers 
s’étaient cramponnés désespérément à notre sol. 

Ce sont ces derniers et. parmi eux les hommes 
des chars et surtout les cavaliers des G. R. 
dont nous parle M. André Soubiran dans son 
carnet de route. Ses souvenirs, émouvant témoi¬ 


gnage, sont un hommage vibrant rendu à la 
mémoire de ses camarades tombés au Luxem¬ 
bourg, dans l’.Aisne, dans la. Somme ; dans 
la Seine, dans l’Eure, dans r'Orne, jalonnant 
de leurs corps les étapes de leur âpre résis¬ 
tance. 

« J’ai voulu, écrit-il, dire à mon tour que les 
jeunes officiers, presque des enfants, que j’ai 
vus, n’étaient ni moins purs ni moins valeu¬ 
reux que leurs aînés, qu’ils furent des chefs et 
que leurs hommes, des ouvriers parisiens, des 
paysans normands, malgré tant d’excitations 
antérieures à l’indiscipline et au mépris de 
l’étendard retrouvèrent le patriotisme de notre 
race, surent obéir, se battre bravement et même, 
leurs officiers tués, se révélèrent à leur tour 
des meneurs d’hommes. 

' J’ai voulu dire que, du premier jour au 
dernier, pour marcher au sacrifice, ces chefs,, 
du moins, eurent des soldats. » 

M. Soubiran n’a pas seulement rendu justice 
aux combattants. Il était sous les ordres d’un 
médecin-chef qui, au dernier jour, ^lemeura 
s'olontairement prisonnier pour ne pas aban¬ 
donner les hommes alors qu’il ne restait aucun 
blessé à soigner. 

Et cela encore l’auteur devait le. dire, car 
on a'été injuste aussi pour le service de santé : 
on a oubUé que ses pertes de mai à juin 1940 
ont été plus Importantes que celles subies pen¬ 
dant les trois premiers mois de la guerre de 
1914. On a oublié ses héros et ils furent nom¬ 
breux. 

« Le livre, écrit M. Georges Duhamel, dans 
sa lettre-préface, est beau, poignant, simple 
et jeune. Il ne s’embarrasse d’aucun ' préjugé, 
mais il est bien fait. Il montre qu’une condi¬ 
tion élémentaire de l’art est dans le dédain de 
l’artifice... », ■ 

Que pourrais-je. ajouter à cette appréciation ’ 
de mon illustre confrère et ami ! 

F. L. S. 


L’avortement, fléau national : Causes, consé¬ 
quences, remèdes (étude historique, démogra¬ 
phique, médicale et médico-légale, sociale, 
théologique, morale et juridique par le D"' Jean- 
E. Roy, professeur à l’Ecole de Médecine de 
Tours, Docteur en Droit. Un vol. gd in-8" de 
390 p. Jouve, éditeur, 13, rue Racine, Paris. 


Le D"- Grasset, Secrétaire d’Etat à la Famille 
et à la Santé, a écrit la préface de Ce livre dans 
lequel l’auteur « e.xpose les problèmes divers 
soulevés par la question de l’avortement avec 
autant de science que de conscience ». 

« L’auteur, ajoute le Dr Grasset, a tous les 
titres pour écrire en apôtre : il est à la fois un 
accoucheur de grande pratique et un enseigneur 
officiel et réputé pouvant s’exprimer aussi bien 
au nom de la Médecine qu’au nom du Droit. 
Enfin il a un titre exceptionnel pour travailler 
à la défense de la famille : il est le chef de la 
plus belle famille médicale de France. » 

Il n’y' .a rien à ajouter à cette présentation,' 
smon que le livre est dédié à M. le Maréchal 
Pétain, et à Madame Jean Roy (mère de dix- 
sept enfants et bientôt treize fois grand’mère). 

Ce très beau livre mérite pleinement d’être 
lu, médité et largement diffusé. 


Mémento de pharmacologie, par François Lro- 
RET, médecin des hôpitaux, directeur des tra¬ 
vaux pratiques de pharmacologie à la Faculté 
de Médecine de Bordeaux. Préface du Pro¬ 
fesseur J. Carles, Professeur de Thérapeutique 
et de Pathologie générale. 1 vol. in-8" de 
2a0 pages. Gaston Doin et Cie, éditeurs, 6 
place de l’Odéon, Paris (6«). Prix ; 55 francs’ 
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Ordre des Médecins 
{Suite de la page 210) 

eins utilisant la diathermie et les ultra-violets, 
etc', ayant une puissance totale souscrite 
égale ou supérieure à 30 hectowatts. . 

Le taux réducteur applicable à la consom¬ 
mation professionnelle de base de ces médecins 
est fixée à 70 %. 

Par mesure de simplification dans le cas où 
un seul compteur enregistrera la consomma¬ 
tion professionnelle et la consommation domes¬ 
tique et où il ne sera pas possible de disfcrimi 
ner l’une de l’autre, ce taux réducteur de 70 % 
sera appliqué à la consommation totale de 
base. 

Bien entendu, dans le cas où un compteur 
spécial enregistre ia consommation domestique, 
celle-ci reste soumise aux règles applicables à 
cette consommation. 

2’’ Le Conseil du Collège départemental de 
la Seine de l’Ordre des Médecins aurait désiré 
que les relevés portent sur une période de 
temps plus importante que deux mois afin de 
pouvoir plus facilement compenser les différen¬ 
ces en plus ou en moins qu’ils ont avec la 
période de référence. Cette modification n’a 
pu être retenue pour le moment car il n’y a 
aucune exception à ce système en ville. Mais il 
a été promis que si les modalités du contrôle 
étaient changées (en raison par exemple du 
manque de main-d’œuvre), les médecins se¬ 
raient les premiers à bénéficier d’une mesure 
de cet ordre. 

Gaz. — Les pourparlers du Conseil avec la 
direction des mines au sujet du gaz sont encore 
en cours. 

Lè Conseil a insisté sur la situation des .mé¬ 
decins acculés depuis plus de deux ans par leurs 
exigences professionnelles à utiliser une partie 
du gaz qui leur est accordé pour leur usage do¬ 
mestique. Il espère que ses démarches abou¬ 
tiront à un résultat favorable. 


Charbon. — La réglementation nouvelle, con¬ 
cernant les attributions supplémentaires oc¬ 


troyées aux médecins du département de la 
Seine pour l’hiver 1943-19^ comprend : 

Première- catégorie. — Majorité des prati¬ 
ciens. — Une dotation forfataire de 500 kilos 
professionnels en plus de l’allocation dômes-. 

Deuxième catégorie. — Certains praticiens 
O. R. L. en particulier) effectuent, chez eux, de 
a petite chirurgie qui nécessite l’anesthésie 
énérale du malade, et un repos de quelques 
eures.- 

Dans ces cas exceptionnels et seulement 
après, avoir sais'i le bureau départemental du 
charbon qui consultera le Conseil du Collège 
départemental de l’Ordre des Médecins, les 
mairies pourront consentir des attributions, à 
concurrence de 50 % de la consommation de 
référence fl) des locaux professionnels (salon, 
'cabinet de consultations, salle d’opérations) et 
non de l’ensemble de l’appartement dont une 
partie est presque toujours réservée à l’habi¬ 
tation du praticien, qui dispose déjà, jour son 
chauffage particulier, d’une carte dé foyer do¬ 
mestique. 

L’allocation de 50 % ne se cumulera pas avec 
la dotation forfaitaire de 500 kilos. 

De même, les çHniqués de consultations- (non 
hospitalisantes) 'où sont effectuées des interven¬ 
tions chirurgicales bénignes, perçoivent au 
titre .commercial 50 % de leur consommation 
de référence (1). 

Troisième catégorie. — Pour les radiologues 
et les phtisiologues, le coefficient de satisfac¬ 
tion est fixé cette année à 65 % comme pour 
les hôpitaux et cliniques. Ces attributions sont 
également octroyées par les mairies. 

Le taux de 65 % ne doit s’appliquer qu’à la 
consommation de référence (1) des locaux pro¬ 
fessionnels et rallqcation ne se cumulera pas 
avec la dotation forfaitaire de 500 kilos. 

Approvisionnements . professionnels 
Alcool. — Chaque trimestre, les praticiens ont 
droit à deux litres d’alcool : 

, 1 litre alcool nature à 90* ; 1 litre d’alcool 

dénaturé. Les bons correspondants sont à leur 
.disposition au Conseil de l’Ordre. 


Coton. — Textile. — Les demandes doivent 
être adressées au cours de chaque-trimestre au' 
Conseil de l’Ordre qui les transmet ' avec son- 
avis soit au Comité des produits pharmaceuti-i, 
ques, soit au Comité du textile. Les quantités ■ 
de oes produits allouées chaque trimestre va¬ 
rient de un à trois kilos suivant la spécialité--^ 
du demandeur. ’«■ 

Médicaments. — Pour certains produits de 
première nécessité que l’on trouve actuellement - 
avec difficulté, tel que cocaïne, pilocarpine, les 
praticiens devront en faire la demande au Con¬ 
seil de l’Ordre en indiquant obligatoirement le 
nom du pharmaclgn qu’ils auront choisi. 

Le Comité des produits pharmaceutiques se 
mettra en rapport avec ce fournisseur pour 
donner satisfaction aux praticiens dans la me¬ 
sure du possible. 

Papier. — Pour le papier, le. Conseil précise ' 
qu’il reçoit du Conseil National chaque trimes, 
tre une allocation de papier destinée aux be.. 
soins de ses bureaux. Pour rendre service aux 
confrères, le Conseil remet ,à- ceux qui ne peu¬ 
vent s’en procurer des bons de un kilo. 

Malheureusement, en raison de la faible 
quantité dont il dispose, il ne pourrait satis¬ 
faire à un trop grand nombre de demandes. 

Aussi il recommande de n’avoir recours à j 
lui qu’en cas d’absolue nécessité. | 


(1) On entend par consommation dp référence 
des locaux professionnels « consommation 
d’avant-guerre proportionnée sur l’ensemble des 
locaux utilisables pour la profession ». Quand- 
ce chiffre n’est ^as établi, il est fixé d’accord 
avec le praticien par l’Office du charbon. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Quatrième concours de chirurgien des hôpi¬ 
taux (i place). — Jury ; MM. Desmarest, Basset, 
Küss, Jean Berger, Guimbellot, Gouverneur, 
Fey, Maura, Meillère, Révon, chirurgiens ; 
M. Heuyer, médecin. 

Le concours s’est terminé par la nomination 
de M. Aboulker. 

Médecins de l’Assistance à domicile. — Ont 
été reçus : MM. Thoizon, 61 p. ; Ancey, 58 p. ; 
Pinoteau, 55 p. ; Mlle Cahour, 54 p. ; MM. 
Briand, 50 p. ; Le Sonneur, 44 p. 
i Concours de l’Ecole d’infirmières. —• Le 
concours annuel d’admission à l’école d’infir¬ 
mières et des services généraux de l’Assis¬ 
tance publique, aura lieu le lundi 11 octobre, 
à 13 heures, à l’hospice de la Salpêtrière, 47, 
boulevard de rHôpital. Renseignements : 3, 
avenue Victoria. 

Concours de rédacteur à l'Assistance publi¬ 
que. — Deux concours pour l’admissibilité, 
l’un à dix emplois de rédacteur (hommes) l’au¬ 
tre à cinq emplois de dames-rédacteurs, à 
l’administration générale de l’Assistançe pu¬ 
blique, à Paris, auront lieu le 3 novembre. 

, 'Renseignements : 3, avenue Victoria. 

Hôpitaux de Bordeaux 

Le concours de chirurgien des hôpitaux de 
Bordeaux s’est terminé par la nomination de 
mm. Robert Barroux et André Goumain. 

Facultés de Médecine 

Par décret du 15 juillet 1943, sont définitive¬ 
ment exclus de toutes les Facultés et Ecoles 
.d’enseignement supérieur, pubhques et libres, 
'les étudiants qui, astreints'à l’accomplissement 
.du service obligatoire du travail en vertu des 
décrets du 24 février 1943 et 31 mai 1943, se 
sont dérobés à leurs obligations. 

^ Faculté libre de médecine et de pharmacie 
’ - de Lille. — Gokcouhs de l’agrégation. — Un 
concours pour une place d’agrégé d’histologie 
de la Faculté libre de médecine s’est ouvert 
?• le 22 juin dernier sous la présidence du Pro¬ 
fesseur Collin (de Nancy). Le jury était com¬ 
posé de MM. les Professeurs Lepoutre, doyen, 

■ Florentin (de Nancy), Billet et Delattre (Lille). 

Le concours s’est terminé par la nomina¬ 
tion de M. Cordonnier. 

Des concours s’ouvriront en octobre 1943 
pour l’agrégation de physiologie. 


En juillet et octobre 1944 pour les agréga¬ 
tions de chirurgie, ophtalmologie, bactériolo¬ 
gie, médecine légale et médecine sociale. 

Pour tous renseignements s’adresser au Se¬ 
crétariat de la Faculté fibre, 1, rue Frangois- 
Baës, à Lüle. 

Ecoles de Médecine 

Amiens. — M. Caraven, professeur de cli¬ 
nique chirurgicale est nommé, pour trois ans, 
a compter du l'’"' avril 1943, directeur de 
l’Ecole, en remplacement de M. Hautefeuille, 
décédé. 

Université de Genève 

L’Université de Genève a mis au concours 
en 1942, pour l’attribution du prix Georges 
Regard, deux sujets concernant le problème 
de la réadaptation des tuberculeux guéris et 
le traitement de la tuberculose. Ce sont les 
mémoires de deux médecins français qui ont 
été retenus par l’Université de (lenève pour 
l’attribution de ce prix, celui du D*’ Berthet 
(de Grenoble) sur « la réadaptation profession¬ 
nelle et sociale du tuberculeux guéri ou en 
voie de guérison » et celui du D"- Lowys (de 
Passy) sur « Le traitement chirurgical de la 
tuberculose infantile ». 


Légion d’honneur. —- Défense terrestre. — 
Chevalier : M. Chevallier (Pierre), médecin- 
■ lieutenant au 8= régiment de chasseurs (Croix 
de guerre avec palme). 

M. Boiirg (Maurice, Adolphe), ancien méde¬ 
cin auxiliaire à un groupe de brancardiers 
divisonnaires. 

Médaille d’honneur des épidémies. — Mé¬ 
daille de vermeil (à titre posthume). — MM. les 
D™ Boudonnet (à Caen), Lefort (à Arbois). 

Médaille d’argent. — M. le D-- Fayolle (à Char¬ 
tres). 

Médaille 'de bronze. — MM. les D^ Noyer (à 
Cannes), Chabrot (4 Alès). MM. Guillermou, in¬ 
terne des Hôpitaux de Caen, Beauchard et Lu¬ 
cas, externes faisant fonctions d’internes au 
Sanatorium Xavier Arnozau, à Bordeaux. 

Education nationale. — La surveillance mé¬ 
dicale, sur le terrain, des candidats aux épreu¬ 
ves physiques 'du brevet élémentaire, du brevet 
supérieur et des concours des élèves instituteurs 
est assurée par un ou plusieurs médecins con¬ 
trôleurs des activités physiques et sportives. 

Les médecins assurant cette surveillance re¬ 
cevront une indemnité forfaitaire de cent francs 
par demi-journée. (J. O. 8 juillet 1943.) 


ORDRE DES MEDECINS 


Conseil National 

Installation du Conseil. —• Nomination du pré¬ 
sident. — Le dimanche 18 juillet, le Dr Grasset, 
Secrétaire d’Etat 4 la Santé et 4 la Famille, a 
procédé 4 l’installation du nouveau Conseil .Na¬ 
tional de l’Ordre des Médecins. 

Le Ministre, dans un discours de haute 
tenue, rappela les nombreux problèmes qui 
s’offrent 4 l’attention du nouveau Conseil : 
Code de déontologie, conditions matérielles de 
la profession, retraite du médecin, solidarité 
corporative , médecins prisonniers, encadre- 
meiït, .sanitaire des travailleurs français én 
Allemagne. 

Le Conseil sera aidé dans ses réalisations 
par toutes les mesures qui ont fait l’objet de 
l’activité du Secrétariat d’-Etat 4 la Santé de¬ 
puis mai 1942. 

Après avoir adressé au Professeur Leriche, 
président du Conseil sortant et 4 ses collègues, 
l’hommage de sa gratitude, le Ministre appelle 
4 la présidence du nouveau Conseil M. le 
Professeur Portes. 

[Les trois candidats proposés 4 son choix 
par le Conseil National étaient le Professeur 
Portes (Paris), le Professeur Aubertin (Boif- 
deaux), et le D’’ Laures (Toulon.] 


Conseil du Collège départemental de 1^ Seine 
I. — A propos de la médecine d’usine 

Le Conseil du Collège départemental de la 
Seine de l’Ordre des Médecins, après étude de 
la circulaire du Ministre d’Etat au Travail rela¬ 
tive aux statuts et aux fonctions des médecins 
d’entreprise, rappelle aux Médecins de la 
Seine : 

V Que tout médecin d’établissement indus¬ 
triel ou commercial doit 'être inscrit au Tableau 
de l’Ordre ; 

2" Que la médecine du travail est. essentielle¬ 
ment une médecine de prévention (visite d’em- 
bauche, hygiène, prophylaxie, dépistage de ma¬ 
ladie, classement physiologique des salariés) ; 

3” Que le médecin d’usine n’a le droit de soi¬ 
gner les accidentés du travail et les malades 
atteints de maladies professionnelles que lors¬ 
que leur état ne nécessite pas une interruption 
de travail ; 
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4" Qu’au sujet des maladies générales, le mé¬ 
decin d’usine ne peut que « donner ses soins au 
personnel pour des affections bénignes et pas¬ 
sagères n’entraînant pas l’interruption du ser¬ 
vice et ne nécessitant pas de soins suivis » (Ex¬ 
ceptionnellement une ordonnance pourra être re¬ 
mise, et la même feuille d’assurance sociale ne 
pourra être signée qu’une lois seulement avec 
la mention : « Consultation .gratuite exception¬ 
nelle »). 

Le Conseil insiste sur le caractère exception¬ 
nel des soins qui peuvent être ainsi donnés au 
• siège de l’entreprise ; 

5” Que si n certains soins peuvent être donnés 
au service médical de l’entreprise pour toute 
maladie demandant un traitement suivi sur de¬ 
mande écrite du médecin ayant ordonné ledit 
traitement » le Conseil considère qu’une pareille 
autorisation par le médecin traitant ne doit être 
donnée que très exceptionnellement et seule¬ 
ment lorsque l’intérêt ' du malade l’exige for¬ 
mellement, afin de ne pas détourner le méde¬ 
cin d’usine de son rôle primordial de dépistage 
et de prévention ; 

6°-Enfin, le Conseil départemental avertit les 
Médecins de la iSeine qu’il juge incompatibles 
les fonctions de médecin d’entreprise et de mé¬ 
decin d’un dispensaire de. soins de la même 
usine. Le principe de ces dispensaires de soins 
ayant été condamné récemment encore par le 
Ministère du Travail (dans le premier bulletin 
de la <i Charte du Travail ») et étant opposé 
aux règles de la Charte Médicale à laquelle le 
Conseil reste attaché. 

II. — Honoraires des vacations 
auprès des collectivités 

Le Conseil du Collège départemental de la 
Sane de l’Ordre des Médecins a décidé que le 
taux minimum de la vacation est 'fixé à 150 
francs pour la première heure et 100 francs 
pour les heures supplémentaires. 

III. Service automobile de nuit 

La pénurie d’essence nous oblige à suppri¬ 
mer, à dater du 3 juillet, le taxi de nuit exis¬ 
tant à Marmottan. 

Nous avons demandé à la Compagnie S. L. 
O, T. A., qui assure déjà les transports mé¬ 
dicaux de jour, d’envisager l’organisation d’un 
service automobile de nuit, qui, prévu dès son 
début pour pouvoir donner satisfaction au plus 
grand nombre de demandes possibles, com¬ 
mencera à fonctionner le 10 juillet avec le mi¬ 
nimum de voitures, mais pourra au fur et à 
mesure des besoins, augmenter son effectif. 

A partir du 10 juillet, et pour le moment au 
seul, usage des docteurs et sages-femmes, et en 
cas d’urgence seulement, les demandes devront 
être adressées entre 30 h. 30 et 7 h. 80 à la 
S. L. O. T. A., Suffren 08-73 et 08-74. 

Les docteurs qui ne sont pas encore inscrits 
au service de jour S. L. O. T. A. et, partant, 
non en possession du chéquier médical donnant 
le permis d’utilisation des voitures de cette 
Compagnie, devront d’urgence aller s’inscrire, 
8, rue de la Cavalerie (métro : La Motte-Picquet), 
de 8 heures à 19 heures. 

Les sages-femmes devront aller s’inscrire éga¬ 
lement. Elles remettront au chauffeur, en mon¬ 
tant en voiture, une formule sur papier à leur 
nom, donnant détail du bien-Iondé de la de¬ 
mande. 

Le tarif de nuit reste pour l’instant le même 
que celui de jour : . 

Prise en charge : 60 francs, donnant droit à 
Tntillsation de la voiture pendant une heure et 
à 1-6 kilomètres. 

Chaque quart d'heure en plus : 20 francs, 
donnant droit à une bonification kilométrique 
de 4 kilomètres. 

Les kilomètres sont décomptés à 4 francs le 
kilomètre. 

La durée de location est décomptée de la 
façon suivante : 

Au moment où la voiture sort du garage pour 
se diriger à l'^adresse indiquée, le chauffeur fait , 


pointer sa fiche de commande à l’horodateur 
et note le chiffre des kilomètres au compteur. 

Une fois la course terminée il n’a donc qu’à 
décompter le temps écoulé ■ entre l’heure mar¬ 
quée sur la fiche et l’heure indiquée à sa mon-, 
"tre, ainsi que la différence entre-le chiffre des 
kilomètres marqués au compteur et le chiffre 
marqué sur la fiche. 

Aucune- somme ne sera comptée en durée et 
en kilomètres pour le retour de la voiture au 
garage, celle-ci devant être rendue disponible 
obligatoirement dans l’enceinte parisienne. 

IV. — Défense du Corps Médical 
en faoe de la nouvelle loi fiscale 

La dernière loi fiscale du 24 octobre 1942 
entre dès maintenant ' en application pour le 
recouvrement des impôts sur les bénéfices pro¬ 
fessionnels de 1942. Les membres du corps mé¬ 
dical ont le choix pour l’établissement de ces 
Impôts entre le régime nouveau, basé sur un 
forfait, et le régime ancien, basé sur le béné¬ 
fice réel. Dans les deux cas, le contrôleur reste 
le maître absolu de l’évaluation du bénéfice 
net imposable. 

Sous le régime de forfait, s’il y a divergence 
entre le contrôleur et le contribuable, le litige 
est soumis par l’administration à.^ l’avis d’un 
représentant de l’Ordre des Médecins, délégué 
à l’évaluation de forfait ; si un accord n’inter¬ 
vient pas la procédure du forfait est abandon¬ 
née et le médecin intéressé est soumis automa¬ 
tiquement au régime du bénéfice réel. 

Dans le régime du bénéfice réel, si le con¬ 
tribuable formule une protestation contre l’éva¬ 
luation du contrôleur, celui-ci communique le 
dossier à un préconciliateur désigné par l’Ordre 
qui donne par écrit son avis inséré au dossier. 

Si le désaccord persiste, le litige est porté 
par les soins de l’administration devant la 
Commission départementale des impôts directs 
composée de quatre médecins et de quatre fonc¬ 
tionnaires dont le plus élevé préside avec voix 
prépondérante. 

Le Conseil départemental de l’Ordre a pro¬ 
cédé à la désignation de quatre commissaires 
titulaires doublés de quatre suppléants pour la 
commission départementale. Il a chargé qua¬ 
torze confrèr-es — cinq cUniciens et 9 spécia¬ 
listes — de remplir le rôle de préconciliateurs. 
Quatorze autres confrères ont été, dans les 
mêmes conditions, délégués à l’évaluation du 
forfait. Tout est donc mis en place pour assu¬ 
rer, dans le fonctionnement de la nouvelle loi 
fiscale, la sauvegarde des intérêts du corps 
médical. 

Le D'" Tissier-Guy, membre du Conseil de 
l’Ordre, a été chargé de la coordination du 
service fiscal et se-tiendra à la disposition des 
confrères, le vendredi, de 17 heures à 18 heu¬ 
res 30, au siège de l’Ordre, 242, boulevard 
Saint-Germain. 


V. — Relèvement des^ honoraires médicaux 
de la loi des pensions 

pour les soins aux bénéficiaires de l’article 64 


Le Conseil est informé que l’arrêté ministériel 
portant relèvement des tarifs, pour l’article 64, 
a paru à T« Officiel » dans le courant du 
mois de juin. Il aura effet rétroactif du r" jan¬ 
vier 1943. 

Voici, à titre d’indication, quelques-uns des 
nouveaux tarifs ; 


Consultation . 

Visite à domicile . 

Visite à heure fixe. 

Visite du dimanche. 

Visite de nuit. 

Consultation du spécialiste. 
Visite du spécialiste:. 


Réunion d’information du 11 juiliet 1943 

Les délégués du Conseil départemental ont 
été convoqués le 11 juillet, au siège du Conseil 
National, pour prendre contact avec le nouveau 
Conseil du Collège départemental de la Seine 
de l’Ordre des Médecins. 


La réunion fut présidée par le.D” Tissier-Gùy 
vice-président, puis par M. le président Baltha-' i 
zard. ' : ’’ I 

La parole fut donnée d’abord au secrétaire 
général, le D*' Lafay. Après avoir envoyé une 
pieuse pensée aux confrères morts pour la 
France, le secrétaire général parle des méde- ■ 
cins et étudiants toujours si nombreux dans les 
camps de prisonniers. Il exprime le' regret que , 
la relève soit l’objet de tant de retards, fi ! 
affirme avec force la solidarité complète de 
l’Ordre vis-à-vis des confrères prisonniers. 

Avant d’aborder l’étude des sujets à- l’étude ' 
M. Lafay rappelle que le président et lui-mêmè’- 
sont à la disposition des confrères. 

Le Conseil envisage, en outre, la .création d’un 
bulletin départemental permettant un contact ' 
plus fréquent entre l’Ordre et les confrères. - 

Le secrétaire général aborde alors la ques- - 
tiqn des approvisionnements professionneis# 

La « Gazette des Hôpitaux » a publié dans^ 
son numéro du 10 juillet (pp. 210 et' 222) un ’ 
long communiqué à ce sujet. 

La révision des S. P. aura lieu dans un sens 
que l’on espère plus favorable au corps médi¬ 
cal. De plus, le Conseil a obtenu l’assurance ' 
que les pneumatiques des voitures de médecins 
n’ayant pas le S. P. ne seront pas réquisition- . 
nés. 

La question de l’autorisation de la transfor¬ 
mation des voitures en véhicules électriques, 
au gaz ou à gazogène est en bonne voie. Dès 
maintenant, les médecins sont autorisés 'à faire 
installer des gazogènes. 

Enfin, nouvelle très importante, les laissez-i 
passer en cas d’alerte vont être délivrés à tous 
les praticiens. 

Les différentes questions relatives à la nou¬ 
velle législation sur la protection de la mater 
nité et de la première enfance, à la législation ) 
du travail, à la nouvelle organisation des hô¬ 
pitaux sont enfin examinées par le secrétaire-.' 
général. 

Questions fiscales. — M: Tissier-Guy donne 
lecture de son rapport sur les questions fis¬ 
cales. On sait avec quel dévouement et quelle 1 
autorité il s’est consacré à l’étude de cette : 
question. Son rapport fut écouté avec une , 
grande attention, fljes lignes essentielles 3e 
trouvent dans le communiqué publié dans ce 
numéro. 

Signalons quelques détails utiles à connaï- 1 
tre. ' 

M. Tissier-Guy insiste sur l’importance du 
« livre-journal » Indispensable même avec- le- 
forfait. Il est le meilleur moyen de se défend,;; 
dre en cas de contestations ou de dénonciatio^f 
du forfait par l’administration. Le livre le plus -, 
commode est un simple cahier réglé ou qua- . 
drillé. Ecrire, sans sauter de ligne, la date, la 
•somme reçue, le mode de paiement. 

Chaque recette doit faire Tobjet d’une ligne. 
Ne pas totaliser plusieurs recettes. Ne pas 
oublier que l’administration peut actuellement 
faire, remonter ses recherches jusqu’à 1936. 

Il est donc nécessaire de garder son livre- ' 
journal pendant plus de cinq ans. 

Le « livre de dépenses, » et les «. factures » 
doivent également être conservées. 

Après l’excellent rapport de notre collègue! 
Tissier-Guy, la parole fut donnée au D-- R6-' 
bert pour la lecture d’un rapport sur le « nou-. 
veau régime des hôpitaux et des hospices. » 
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COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 

Composition 

SYNERGIE VÉGÉTALE et 
OPOTHÉRAPIQUE 

Indications 

(Double action FOIE ET 
INTESTIN) Affections 
hépato-biliaires. Cholécys¬ 
tite, Ictère, Congestions 
hépatiques, Lithiases, 
Angiocholite, Constipation 
aiguë et chronique, Hyper¬ 
tension. 

Posologie 

2 dragées, tous les soirs, 
au repas. 

Enfants : demi-dose. 


LABORATOIRES FlUXINE 

VIUEFRINCHE (RHONE) 


1.0. : JEAN THIBAULT, Agent jénérol,167, Rue Monlmarlre, PI 


Indications 
cliniques 



Asiids 4coyr2a£éîÿêMnJiJWpÂén^-1 








*^0 




en 

patholo^e 
intestinale 

'*eSAMIBIASE • LAMOIIASC 
SPIRILLOSES 


INFECTIEUSES 
TUBERCULEUSES 
TOXI-ALIM ENTAI RES 

ENTÉROCOLITES 
^RYPTOGÉHËTIQUES 
COLITES CHRONIQUESAICUÊS 

CDp^li SOCIÉTÉ PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 

jrLVIAVMarques Poulenc Frères et Usines du Rhône 

Rue Jean Goujon «Pari s 8:- 



PHOSPHORE - CALCIUM - VITAMINE D 


COMPENSATEUR DE LA CARENCE CALCIQUE ALIMENTAIRE 

r Grâce au rapport Ca/P le plu? favorable (I,39)^ 

2° Grâce au pouvoir régulateur et fixateur de la Vîtamine D 

LABORATOIRES DEROL, 34, RUE PERGOLÈSE, PARIS (XVI*) 
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AMAIGRISSEMENT, POINT DE COTE 

ET RESTRICTIONS 

par M. Fouhestieb (Paris) 


Les circonstances actuelles voient éclore maladies et syndromes nou¬ 
veaux qui peuvent dérouter les médecins habitués aux normes tradition¬ 
nelles de la pathologie. La sous-alimentation de l’immense majorité de 
la population citadine se traduit actuellement par un amaigrissement 
important ; or, nous avons été frappés de la fréquence des algies, surtout 
thoraciques, signalées par des sujets apparemment normaux, mais_ très 
amaigris. Dans un dispensaire de prophylaxie tuberculeuse, chaque jour, 
de tels consultants se présentent, craignant d'être atteints de tuberculose 
et.désireux d’un examen radiologique. Chez ces malades, le rapport fré¬ 
quemment'observé entre les algies et l’amaigrissement uniquement dû 
aux restrictions ne nous a pas paru une coïncidence fortuite. Nous 
croyons que ces constatations objectivent quelque chose de nouveau digne 
d’être analysé et signalé ; les douleurs de l’amaigrissement carentiel. 

Le syndrome clinique est très simple. Ce sont des sujets d’un certain 
âge, entre 3b et 5o ans, de préférence des femmes, qui ont maigri de 
lot,'20 et 3o kg., et qui accusent un point de côté thoracique, diffus, 
uni ou bilatéral, sans paroxysme douloureux, persistant, calmé par le 
repos et surtout la position allongée. (L’examen « standard » (peut-être 
trop rapide dans la pratique quotidienne du dispensaire), ne révèle rien 
hormis un amaigrissement très important imputable uniquement aux 
restrictions alimentaires. Spontanément ou sur les conseils du médecin 
traitant, le malade consulte par crainte de tuberculose pulmonaire, mais 
mais l’examen radiologique révèle presque toujours l’intégrité des 
champs pulmonaires. 

Les algies thoraciques s’observent aussi plus fréquemment à l’heure 
actuelle chez les tuberculeux pulmonaires- chroniques apparemment non 
évolutifs. A côté de la banale pleurite, il semble qu’on puisse invoquer 
d’autres pathogénies, les mêmes d’ailleurs que nous allons essayer d’ana¬ 
lyser chez le sujet cliniquement et radiologiquement indemne de toute 
lésion tuberculeuse. 

Ces considérations pathogéniques n’ont pas qu’un intérêt spéculatif. 
On peut, après une analyse précise de tous-les éléments d’observatioii, 
proposer une thérapeutique efficace, encore que rien ne remplace, évi¬ 
demment, le remède souverain mais impossible à prescrire actuellement : 
manger à sa faim. 

X). — Points de côté da non tuberculeux armigri. 

1. Tous les amaigfrigsements importants ne (s’accompagnent pas 
d'algies thoraciques, mais toute perte de poids_ importante _par_ insuffi¬ 
sance d’apport alimentaire provoque de l’asthénie, de la fatigabilité, un 
certain état de dépression nerveuse que beaucoup de sujets croient exté¬ 
rioriser en signalant une gêne itidéfinissable, pseudo-algique, dans l’épais¬ 
seur des masses musculaires. En réalité, ces individus ne souffrent pas. 
On ne constate pas de points douloureux précis retrouvés à des examens 
successifs. Cette fatigabilité disparaît d'ailleurs quand s’établit, à la fin 
de la période d’amaigrissement, un certain équilibre entre apports ali¬ 
mentaires et dépenses énergétiques. Les algies thoraciques que nous envi¬ 
sageons sont de vraies douleurs dont la palpation précise le siège exact 
et qui persistent malgré la stabilisation de la courbe pondérale. C’est à 
ces malades qu’il faudrait accorder un régime de suralimentatipii. Certes, 
tous les Français en auraient besoin actuellement, mais la loi inflexible 
exige des distinctions. L’attribution de certificats de suralimentation aux 
sujets très amaigris et souffrant réellement me paraît légitimé, car il 
est évident que l’essentiel du traitement de ces algies serait la reprise 
d’une alimentation normale. 

2. A quoi sont dues ces douleurs consécutives aux amaigrissements 
très importants constatés actuellement ? L’analyse minutieuse du syn¬ 
drome autorise certaines déductions pathogéniques dont le seul intérêt 
est la possibilité de proposer quelques moyens thérapeutiques efficaces. 

La disparition du pannicule adipeux et la fonte musculaire que l’on 
apprécie aisément sur la simple inspection, modifient sans nul doute 
les rapports anatomiques habituels des corpuscules sensitifs périphériques, 
ha flaccidité musculaire, conséquence de ia dénutrition, surtout au niveau 
des muscles brachio-thoraciques, peut être une cause d’irritation des 
nerfs périphériques. Enfin, chez certains individus, peut-être morpholo- 
gi<iuement prédisposés, le désé<juilibre anatomique entre les éléments 
récepteurs périphériques de la sensibilité et les tissus de soutien conjonc¬ 
tif et musculaire, extériorise plus facilement l'élément douleur.^ Cette 
pathogénie est évidemment très difficile à préciser. On peut y croire par 
exclusion en quelque sorte. , . 

Le seul traitement efficace me paraît être le repos dans le decubilus 
que l’on peut proposer soit en cure prolongée pendant les vacances, 
par exemple, soit de façon discontinue, plusieurs quarts d’heure dans 
la journée, après les repas de préférence. Cette prescription élémentaire 
se heurte trop souvent à des impossibilités sociales, mais à tout le moins 
peut-on conseiller en période de restrictions une vie calme où les dé¬ 
penses énergétiques réduites au minimum favorisent les fonctions d’ana¬ 
bolisme. 

3. Certains de ces malades, surtout les femmes, sont atteints de 
cellulite. Certes, la cellulite est surtout une maladie d’ « embonpoint ». 
On l’observe principalement chez la femme, fréquemment aux appro¬ 


ches de la ménopause. Cette affection est beaucoup plus répandue qu’on 
ne croit et sa symptomatologie fonctionnelle qui se résume dans la dou¬ 
leur égare trop souvent le diagnostic quand une palpation attentive ne 
révèle pas une infiltration du tissu cellulaire interstitiel, c’est-à-dire des 
empâtements, des épaississements, des indurations, des nodosités, etc. A 
l’état normal, avec un régime d’abondance, beaucoup de cellulites ne 
sont pas diagnostiquées, car peu douloureuses. L’état de dénutrition 
actuel extériorise des cellulites camouflées ou bien supjrortées. Cette 
constatation prouve d’ailleurs que la cellulite n’est pas exclusivement une , 
affection dyscrasique de surcharge, la conséquence d’une alimentation 
généreuse. Les auto et exo-infections, des troubles endœriniens (ova¬ 
riens), le terrain neuro-arthritique sont aussi importants, sinon plus, que 
les auto-intoxications, le sédentarisme, les excès alimentaires. Les dou¬ 
leurs par celluljte sont indiscutablement observées actuellement chez des 
sujets très amaigris. La palpation des nodules cellulitiques permet le 
diagnostic. 

Le, traitement consiste en la correction des déviations endocriniennes, 
infectieuses, hépatiques, colitiques, et les massages locaux. La kinésithé¬ 
rapie doit être douce, progressive, augmentant d’intensité à mesure que 
l’amélioration se produit et que les crises s’espacent. 

4. Les maladies de carence les plus fréquemment signalées sont les 
œdèmes et les ostéopathies. Ces dernières peuvent se traduire par la 
plus banale décalcification ou réaliser au maximum de véritables frac- 

/ tures spontanées (syndrome de Milkman : douleurs, impotence, fissures 
osseuses surtout au niveau du col de l’omoplate et des branches isohio- 
•pubiennes). 

Certaines algies des sujets amaigris relèvent de cette pathogénie. Les 
douleurs sont diffuses, bilatérales, en ceinture, non améliorées par le 
repos, réveillées par la palpation osseuse (au niveau des arcs costaux, sur 
les apophyses épineuses). Une radiographie fortuite révèle une trame 
osseuse décalcifiée. L’efficience thérapeutique des stérols irradiés est un 
véritable test diagnostique. En effet, les douleurs de ces malades sont 
très améliorées par les préparations calciques et la vitamine D à fortes 
doses, massives et répétées. On peut donc parler de douleurs osseuses de 
carence devant ces algies rebelles à toute autre thérapeutique. 

5. Un autre mécanisme pathogénique probable est l’hypotension qui 
s’observe si fréquemment dans ces amaigrissement importants. Je n’en¬ 
visage pas seulement l’hypotension cardio-vasculaire pourtant indiscu¬ 
table, mais l’hypovascularisation probable au niveau même des récep¬ 
teurs sensibles avec ses conséquences d’hyposphyxie, d’hypotrophicité et 
surtout de déséquilibre vasoulo-sympathique. Certes, ce n’est là qu'hypo¬ 
thèse, mais ne peut-on rapprocher ces douleurs des sujets amaigris 
hypotendus de celles observées dans les syndromes addisonniens ? On 
pourrait donc envisager une véritable hypoépinephrie de carence, à 
manifestations douloureuses dans certaines macilences actuelles. Quoi¬ 
qu’il en soit, un traitement hormonal est indiqué et je lui dois quelques 
succès. J’utilise l’acétate de désoxy-corticostérone, 10 mgr. tous les deux 
jours, en une série de 10 à 12 injections. D’après nos recherdhes, non 
publiées encore, il semble qu’on peut d’autant mieux augurer de ce 
traitement que le dosage préalable du cholestérol sanguin donne un 
chiffre bas, au-dessous de i gr. 60. 

6. La pleurite revendique aussi un fort pourcentage de ces algies 
macilentielles. C’est elle d’ailleurs que le plus souvent tes malades rendent 
responsable de leurs douleurs. La fonte tissulaire (dans les tissus de revê¬ 
tement ccanme au niveau des viscères le plus profonds) peut extérioriser 
une pleurite latente sans expression clinique au cours d’un équilibre 
physiologique normal. Quand on connaît la fréquence des adhérences 
pleurales au cours des autopsies d’individus âgés, apparemment indemnes 
toute leur vie de tuberculose pleuro-pulmonaire, on ne peut qu’être sur¬ 
pris par la latence clinique de ces lésions symp'hysaires pleurales presque 
toujours apicales ou postéro-thoraciques. 

Certes, la sous-alimentation actuelle fait le lit de la tuberculose et 
on ne saurait avoir trop de craintes devant tout symptôme fonctionnel 
alarmant, surtout un point de côté persistant, chez un individu très 
amaigri. Mais chez les malades étudiés ici, plusieurs mois_ d’ob^rvation 
n’ont pas permis de mettre en évidence un signe certain d’évolution 
tuberculeuse. 

Tout se passe comme si les lésions pleurales anciennes ne sont plus 
qu’une cicatrice fibreuse dont la reviviscence douloureuse est la consé¬ 
quence d’un amaigrissement extrême. Le mécanisme physio-pathologique 
de ces algies serait exclusivement mécanique ; tiraillement nerveux, 
modifications vasculaires, et le remaniement local uniquement fibreux. 

Ce diagnostic de pleurite résiduelle est assez délicat. Cliniquement, la 
douleur diffuse, unilatérale, augmentant à l’inspiration, quelques quintes 
de toux, une susceptibilité bronchique, des antécédents pleurétiques plus 
ou moins bien précisés par le malade, sont quelques nuances très difficiles 
à interpréter. Trop rarement un syndrome oculo-pupillaire (syndrome de 
Sergent) objective une pleurite apicale ancienne. L’examen radiologique 
est d’un secours plus certain : diminution du jeu diaphragmatique d’un 
côté, fines dentelures diaphragmatiques, sinus costo-diaphragmatique 
émoussé, défaut d’ampliation costale d’un côté, accentuation de la 
trame sous-claviculaire, grosses calcifications hilaires, etc. 

La thérapeutique la plus efficace est la révulsion, ventouses, sina¬ 
pismes, pointes de feu, etc., et aussi les injections loco-dolenti de 
novocaïne. Cette action de la novocaïne jointe aux constatations de l’évo¬ 
lution (non tuberculeuse) précise bien le caractère surtout réflexe de ces 
algies d’origine pleurale. La cicatrice pleurale fibreuse représente un 
véritable corps étranger intra-pariétal, subissant probablement des modi¬ 
fications sympatho-vasculaires et ne devenant douloureux qu’à l’occasion 
de l’extrême diminution du tissu de soutien environnant. 
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B. — Pointé de Côté du tuberculeux amaigri. 

Les tuberculeux; pulmonaires chroniques soùffrenL davantage de 
« leur côté » depuis les restrictions, c’est-à-dire depuis qu’ils maigrissent. 
Il est éyident que l’amaigrissement est un des 3ymi)tômes majeurs de 
l’aggravation du processus tuberculeux, et, chez les pulmonaires, l’appa¬ 
rition ou la majoration du point de côté, en indiquant l’extension pleuro- 
pariétale de la maladie, ne représente le plus souvent qu’un élément très 
banal du problème diagnostique ou pronostique. 

(Néanmoins, chez certains malades, le potentiel évolutif des lésions 
ne paraît pas s’accroître. Les images radiologiques restent inchangées, 
les signes d’auscultation identiques et les divers examens humoraux (i) 
pratiqués chez eux ne décèlent aucune aggravation. Il est probable- que 
Chez ces tuberculeux chroniques non évolutifs, qui souffrent et mai¬ 
grissent, la pleurite revendique le plus fort pourcentage d’algies thora¬ 
ciques ; et il est toujours très difficile de s’assurer de l’absence de toute 
évolution. Néanmoins, chez des tuberculeux fibreux, non évolutifs, la 
douleur thoracique peut relever d’autres causes, les mêmes que celles 
précédemment signalées dans les amaigrissements certainement non- 
tuberculeux. (La suralimentation, ici comme là, est évidemment indis¬ 
pensable, et tous les autres traitements ne peuvent être que des thérapeu¬ 
tiques d’appoint ou de complément. D’ailleurs, quelle que soit la réalité 
des divers mécanismes pathogéniques proposés, on peut, sans crainte, 
essayer ces divers moyens thérapeutiques qui sont d’utilisation courante 
en phtisiôlogie : calcium, vitamine D^, acétate de désoxycorticostérone, 
repos, révulsifs, novocaïne locale. Quoi qu’il en soit, la plurivalence de 
ces médicaments ne doit pas dispenser d’une discrimination d’emploi 
rationnelle. 


CONOLUSIONS 

1. Les amaigrissements importants, d’observation courante actuel¬ 
lement, s’accompagnent fréquemment de douleurs souvent localisées 
au thorax, véritables algies carentielles ou de famine, car elles sont la 
conséquence directe du régime de sous-alimentation que nous subissons. 
Ces « douleurs d’amaigrissement » doivent être distinguées des sensa¬ 
tions de fatigue, de lassitude, de courbature qui sont la rançon de 
foute perte de poids importante. Ces fausses sensations douloureuses 
cessent au moment de la stabilisation pondérale. Les algies que nous 
étudions ici persistent malgré l’arrêt de la chute du poids. 

2. Chez l’individu non tuberculeux, hormis l’étiologie classique des 

poiiits de côté, étiologie plus ou moins aisément reconnue cliniquement, 
il nous a semblé qu’on devait trouver l’explication de ces algies de 
l’estrictions dans : • 

La disparition des tissus de soutien conjonctif et musculaire, d’où 
déséquilibre dés appareils nerveux de perception et de conduction des 
sensibilités ;. 

■ L’exièlence d’une cellulite camouflée antérieurement ou ignorée du 
malade ; 

Les perturbations du métabolisme calcique au niveau du tissu osseux ; 

Les conséquences de l’hypotension cardio-vasculaire elle-même sous la 
dépendance d’une hypoépinephrie de carence ; 

Des lésions de pleurite résiduelle, non évolutive. 

3. La seule thérapèutique rationnelle serait une alimentation substan¬ 
tielle, permettant la récupération du poids normal. On .peut soulager ces 
malades en tenant compte de certains mécanismes physio-pathologiques 
dont le seul intérêt est de contenir l’essence de quelques thérapeutiques 
efficaces. Il faut savoir prescrire des cures de repos en position alloiigée 
(action sédative sur l’hyperexcitabilité nerveuse), des massages (cellulite), 
le calcium et la vitamine Dj, à doses massives (osléoses de carence ?), 
des révulsifs et des injections locales de novocaïne (pleurite), l’acétate 
de désoxycorticostérone (hypotension, hypoépinephrie P) 

4. Les douleurs de côté des tuberculeux pulmonaires qui maigrissent 
«ont le plus souvent l’indice d’une aggravation des lésions. Mais les 
douleurs de certains fibreux non évolutifs relèvent des mêmes méca¬ 
nismes pathogéniques ; le traitement en est donc identique. La pleurite 
paraît néanmoins la cause majeure de ces algies, et il peut être très 
difficile, même avec le secours des examens de laboratoire, de préciser la 
qualité évolutive du processus tuberculeux pleuro-pulmonaire. 


(i) Convaincu depuis longtemps de la nécessité d’examens humoraux 
pour une appréciation plus juste du potentiel évolutif des lésions tuber¬ 
culeuses, nous avons orienté nos recherches dans ce sens en milieu hos¬ 
pitalier et dans la clientèle du dispensaire. La clinique et la radiologie 
sont en quelque sorte étayées par ces examens et, l’habitude aidant, il 
devîént impossible- de n’en plus faire état pour donner une réponse 
satisfaisante aux probièmes pronostique et thérapeutique posés par le 
dépislagè de-tuberculeux plus ou moins aisément, reconnus. On trouvera 
sur ce sujet quelques indications dans les travaux que voici ; M. Fou- 
nESTiËR. a Valeur pratique de la séro-floculation à la résorcine dans le 
diagnostic de la primo-infection tuberculeuse de l’enfant ». Revue Médi¬ 
cale Française, n° 8, août 1942. — M. Fourestier et A. Ancelin. « Inté¬ 
rêt de la confrontation des examens humoraux dans la tuberculose pul¬ 
monaire (cholestérolémie,'- haptoglobine, ' formule _ hémo-leucocytaire, 
Vernes-résorcine, sédimentation, granulations toxiques des polynu¬ 
cléaires) ». Presse Médicale, à paraître. — M. FouRBSxtER. « La séro-flocu- 
lâtlon à la résorcine Utilisée systématiquement- dans un dispensaire de 
prophylaxie tuberculeuse. (0. P. H. S.). Etude critique des chiffres bas, 
de i4 à 3o », Revue Médicale Française, n“ 9, juin igjS. 


MENINGITE A PNEUMOGOQOES, VENTRICULITE PURÜLENTE 

Discussion de l’éciiec de la Suifamidothérapie 

par MM. Jean Cottet, J. iBoulbngeh et J. Courjaret 


Echouer dans le traitement d’une méningite à pneumocoques ne 
paraît pas au premier abord un fait très particulier. Bien que des 
observations de guérison aient été rapportées assez nombreuses grâce à 
ia sulfamidothérapie (i) la mortalité reste cependant particulièrement 
élevée. 

Cette différence de sensibilité par rapport à la méningite à ménin¬ 
gocoques, devant une chimiothérapie théoriquement très active sur les 
deux germes, tient à des causes encore mal élucidées. (Remarquons aussi 
que les autres localisations pneumococciques réagissent parfaitement à 
la sulfamidothérapie. 

M. May (2) a déjà abordé ce problème en igjo ; une observation 
récente nous a permis quelques constatations intéressantes, susceptibles 
d’expliquer certaines causes de l’échec thérapeutique. 

Observation. — M. J..., >58 ans, métallurgiste; est admis le ï4 fé¬ 
vrier 19431, en état de subcoma, pour un syndrome méningé typique, 
qui a mis une semaine environ à se constituer. Il s’agit d’une méningite 
suppurée à pneumocoques ; aucune suppuration oto-rhino-pharyngée ne 
peut être incriminée. 

La sulfamidothérapie pratiquée dès l’entrée, et très intense (i'5o gr. 
en onze jours), est administrée par toutes les voies. Cette thérapeutique 
provoque au bout de trois jours d’état très alarmant (coma presque 
complet, respiration de Cheyne-Stokes) une détente très nette qui aboutit 
au onzième jour de l’hospitalisation à une amélioration marquée avec 
apyrexie et éclaircissement du L. G. R. 

Cet état est d'ailleurs transitoire et, deux jours plus tard, la fièvre 
reprend, le L. C. R. se trouble à nouveau et donne des cultures posi¬ 
tives. Malgré un traitement énergique et varié associant au sulfamide 
l’iode et le sérum antipneumoooccique, la mort survient le i3’ mars, soit 
un mois après l’entrée, cinq semaines après le début apparent. 

Deux faits sont importants à signaler durant cette 'évolution : 

i“ La constatation au cours de la deuxième phase d’une stase papil¬ 
laire alors que l’examen du fond d’oeil avait été normal auparavant. Ce 
signe joint à, la somnolence fait discuter la possibilité d’un foyer suppuré 
intracrânien ; 

2“ La .persistance, malgré des doses élevées, d’une teneur très faible 
en sulfamides (dans le sang-, le taux ne dépasse pas 3 milligr. 6 % et 
4 milligr. 6 % dans le L. C. R.). 

A l’autopsie, lésions discrètès de méningite basilaire, deux plaques 
suppurées à la face postérieure du cervelet et surtout énorme ventriculo- 
épendymite suppurée intéressant les ventricules latéraux, le 3® et le 
4° ventricules. De plus, le pédoncule cérébelleux droit est dilate et dila- 
céré par le pus ; abcès de l’olive cérébelleuse droite. 

Au total, chez ce malade de 58 ans qui a présenté une méningite 
à pneumocoques grave d’emblée mais évoluant cependant en deux 
temps, deux notions sont importantes : l’existence d’une yentriculo- 
épendymite purulente intense alors que le L. C. R. avait présenté une 
formule de guérison ; le taux toujours très bas des sulfamides dans les 
humeurs malgré une administration intense par toutes les voies (3). 

Ces deux points méritent quelques) considérations. 

Rien n’était plus connu que la possibilité d’une^ ventriculite 
suppurée par cloisonnement lors du traitement des méningites à ménin¬ 
gocoques par le séruïn. A priori, une telle complication devrait etre 
. exceptionnelle avec les sulfamides, dont la diffusion .permet une efficacité 
qui n’est pas limitée à l’action in situ du sérum. 

Or, l’état anatomique des méningites -suppurées ayant évolué vers la 
mort n’est guère précisé dans les observations d’échec relevées depuis 
l’avènement de la sulfamidothérapie, que le germe en cause soit le 
méningocoque ou le .pneumocoque. 

Il y a donc là, dans la méningite à pneumocoques, une cause locale, 
mécanique pourrait-on dire, dont la possibilité doit être retenue, afin 
d’agir, le cas échéant, par trépano-ponction ventriculaire. 

Evidemment, une telle chose aurait peu d’intérêt en présence d un 
processus suraigu évoluant en quelques jours. Mais, bien au contraire, 
notre cas s’est prolongé pendant te mois, durant le^el nous aurions pu 
essayer d’agir davantage, si nous avions été orientés vers la réalité pos¬ 
sible de cette complication. 

De plus, cette évolution en deux temps de la méningite à pneumo¬ 
coques traitée par les sulfamides n’est pas exceptionnelle. On la retrouve 
dans l’observation de May ; les auteurs l’attribuent à l’action bacté- 
riostatique temporaire des sulfamides. Il est possible que ce soit là un des 


, (i) M. Loeper et P. Chassagne. Soc., Méd. des Hôp. de Paris, iqéa. 

(2) E. May, E. Prunet, P. Delauney et R. Genevrier. Méningite à 
pneumocoques avec évolution mortelle retardée après traitement sulfa- 
midé. Bull, et Mém. de la Soc. Méd. des Hôp., Paris, 5 avril 1940, 

pp. 169-163. 

(3) Noter que les sulfamides administrés ont .été associés de façon 
complexe (administration simultanée de sulfapyridine> sulfathiazoy et 
paraminosulfamide) pour utiliser les diverses voies d’introduction neces¬ 
saires à l’état du malade. Les dosages correspondent à des taux calcules^ 
en sulfapyridine. 
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mécanismes ; mais la persistance d’un foyer purulent ventriculaire peut 
très bien aussi, comme dans notre cas, en être responsable. 

Le deuxième point consiste à expli<juer l’insuffisance des sulfamides 
■ qui ont agi, partiellement il est vrai, sur la suppuration sous-araohnoï' 
dienne, tout en permettant l’évolution ou l’apparition d’une grosse sup¬ 
puration ventriculaire. 

^ Dans ce cas particulier, l’étude du passage des sulfamides explique 
l’échec observé. En effet, malgré de grosses doses de sulfamides, nous 
n’avons pu obtenir ni sulfamidémie, ni sulfamidoradhie efficaces : dans le 
liquide céphalo-radhidien, 2 milligr. 4, 4 milligr. 6, traces et 
0 milligr. 6 % ; de même, dans le sang, nous trouvons des taux oscil¬ 
lant entre des traces et 3 milligr. 8 avec une acétylation assez marquée. 
Enfin, à l’autopsie, nous constatons également des taux bas rein _(cor- 
ticalitéj, 12 milligr. % et (médullaire) 6 milligr. 01 %, ventricule 


rmilligr. 8 %, oreillette o milligr. 8 % et cervelet o milligr. 9 
Tous les échecs des méningites à pneumocoques ne sont pas dus_ cepen¬ 
dant à- une sulfamidémie insuffisante. Dans une observation de 
Mme Bertrand-Fontaine et Schneider (i), il y avait eu jusqu’à 9 et 
16 milligr. % dans le L. G. !R. Pourquoi est-il impossible de réaliser 
dhez certains malade! une concentration sulfamidée suffisante ? une< 
grande partie des organo-soufrés est-elle transformée en une substance 
inactive, différente des dérivés conjugués et qui échappe à la méthode 
de dosage de Marshall (Paget) .» On sait que dans l’étude des bilans sul¬ 
famides, il y a toujours une quantité plus ou moins grande de sulfa¬ 
mide qui n’est pas retrouvée, sans que cette perte ait pu être expliquée. 
Chez certains malades, comme chez le nôtre, cette perte doit être très 
importante. 

Enfin, on ne peut manquer de remarquer l’analogie relative entre de 
tels faits et la pleurésie purulente pneumococcique. 

Dans cette affection, il semble bien que la sulfamidothérapie reste 
sans effet net sur la suppuration. Elle n’est cependant pas superflue, car 
de l’avis général, elle assure une meilleure préparation du malade à 
l’acte chirurgical. • , , , 

Il faut donc retenir que, pour une raison encore mal expliquée, la 
sulfamidothérapie n’agit pas sur certaines méningites à pneumocoques 
et permet le. développement d’une localisation suppurée intracérébrale 
justiciable éventtuellement d’une thérapeutique chirurgicale et de l’ap¬ 
port de doses assez élevées de sulfamides in situ. 

(Travail de la Clinique Thérapeutique Médicale de l'Hôpital Saint- 
Antoine, Prof. Lmper.) 


(i) Mme Bbéthand-Fontatne et J. Sohneideh. Méningite à pneumo¬ 
coques traitée par le 698. Mort après sept seiiiaines_ d’évolution. B. M. 
Soc. Mêd. Hôp., Paris, 9 juin 19819, pp. (bibliographie). 
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24 filin. — M. Babuant. Sur le syndrome du corps de Luys : l’homi- 
ballisme. — M. Perhin. Contribution à l’étude du syndrome de Milh.. 
— M. iNiok. Les atrophies myopathiques liées à l’insuffisance thyroï¬ 
dienne acquise de l’adulte. — Mlle Devaux. L auto-hémothérapie. —- 
M. Gikaud. Torsion isolée des trompes utérines saines. 

25 juin. — M. Selou. Contribution à l’étude du traitement radio¬ 
thérapique dans l’asthme. — Mlle Marchand. Le métamorphisme amy¬ 
loïde. — Mlle Chapelan. Contribution à l’étude du mégaœsophage 
idiopathique. — M. Wolfbomm. Néphrose lipoïdique pure et néphrœe 
lipoïdique associée d’emblée à une néphrite. —■ Mlle Moobe. Hernies 
épigastriques. Etude anatomique et clinique. — M. HoiiiER-LABOussE. 
Introduction è l’étude des intoxications par les- gaz des gazogènes servant 
à l’alimentation des moteurs. — M. Jacques Loepbb. Les sécrétions 
internes du cancer du sein. 

28 min. — M. Lefebvre. De quelques cas de variole observés à l’hô¬ 
pital Cl.-Bemard. — M. Schnittler. Des complications rénales conse¬ 
cutives au traitement par les sulfamides. —■ M, Bidaut. De la tMrapeu- 
tique des polyarthrites chroniques évolutives par le traitement phospho- 
vitamino-calcique. — M. Podiet. Notes et observations sur l’orographie 
intraveineuse dans la tuberculose rénale. — M. Vizquel. Rôle localisateur 
du traumatisme dans la tuberculose ostéo-artioulaire. — Mlle Masama. 
L’asthme infantile. — Mme Evrard. Contribution apportée par la radio¬ 
logie au diagnostic et au pronostic de l’otomastoïdite de la première 
enfance. — M Manny. De l’épithélioma du corps utérin chez une femme 
jeune. — M. Ménard. L’anesthésie loco-régionale dans la césarienne 
basse. — Mlle Vassy. La mortalité et la morbidité ohez.les accouchées de 
la Maternité de l’hôpital Bretonneau. — M. Cougul. Léonard de Vmoi 
anatomiste — M. Conte. Le traitement neuro-chrirurgical du mégadoli- 
chocolon d’après vingt observations. — M. Biquet. Les néolithiques 
d’Aulnay-aux-Planches. — M. Sauvebelle-Bouchet. Les rapports de la 
grossesse et des tumeurs cérébrales. — M. Bloom. Sur la voie d’abord 
vagino-périnéale dans le traitement des fistules vesigo-vaginales — 
M. Moreau A propos d’un cas de polynévrite gravidique avec diplegic 
faciale. — Mlle Cavé. L’œuvre paradoxale de Freud. — M. Jacob. Cort.T- 
bution à l’étude des sérums cancéreux. — Mlle Marret. Le problème 
de l’œsinophilie familiale. — M. Morel. Traitement des troubles tro¬ 
phiques des membres inférieurs par les injections de novocaine_ dans 
l’artère fémorale. — M. Faurie. A propos d’un cas de carotinemie. — 
M. Noël. De la mortinatalité et de la mortalité infantile, des dix premiers 
jours. — Mlle Pognan. Les cirrhoses hépatiques familiales. 
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ACADEMIE DES SCIENCES 

SÉANCE DU 12 JUILLET 1.943 

Morphologie expérimentale de l’embryon. — M. Caullbry pré¬ 
sente une note de MjM. Albert Raynaud et Marcel Frillev dans laquelle 
les auteurs exposent leurs recherches expérimentales sur une ipéthode 
nouvelle pour étudier l’embryon des mammifères. 

Action comparée sur la chronaxie du muscle strié du para- 
aminobenzoyl-diéthylaminoéthanol et de quelques-uns de ses déri¬ 
vés. — MM. René Hazabd et André Sévin. — Note présentée par 
M. Tiffeneau. — Le pasisage de l’amine tertiaire à l’ammonium quater¬ 
naire par iodométhylation renforce considérablement la faible action 
curarisante du P. A." D. et la rend beaucoup .plus précoce. L’acétylation 
de la fonction amine primaire diminue au contraire l’activité de la mo¬ 
lécule L’iodométihylation et l’acétylation simultanées donnent un com¬ 
posé d’activité intermédiaire entre celles de l’iodQTOéthylate et du dérivé 
acétylé. 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du i3 juillet i943 

Le centenaire de Grancher. — M. Fernand Besançon consacre 
à l’œuvre de Grancher phtisiologue une importante étude qui fait suite 
à l’exposé des travaux de Grancher pédiatre, fait la semaine dernière par 
M. Jules Renault. 

T .g part respective du périmètre thoracique et de la taille dans 
les variations de leur rapport pendant l’enfance et la jeimesse. — 
M. Pierre Nobécouht. — « Le rapport —^ est fort chez le nouveau-né 

et à I an (0,62-0,68). Il diminue graduellement jusqu’à i3 ans, où_ il 
est le même (o,45) dans les deux sexes. Il augmente ensuite et atteint 
son maximum chez la fille (o,5i) à i5 ans ; chez le garçon (OjDo) “ 
18 ans. Il est, d’une façon générale, un peu plus fort chez la fille ; 
l’excès maximum (o,o5) est à 8 et,à i5 ans. 

J’ai calculé Vaccroissement du Pt correspondant à une croissance sta¬ 
turale de 100 cm. L’étude des valeurs obtenues conduit aux conclusions 
suivantes : 

1° Jusqu’à 16 ans, chez le garçon, 12 ans chez la fille, —^ et ses 
variations sont surtout sous la dépendance des-modalités de la croissance 
staturale ; à partir de ces âges surtout sous celle des modalités de 1 ac¬ 
croissement du Pt ; d’abord accroissement relativement fort de la 1 et 
faible du Pt ; ensuite modalité inverse. . 

2° Lés majorations de l’accroissement de la T et du Pt alternent ; 
les alternances sont plus précoces Chez la fille. 


Pt 


i éhez le nouveau-né et 


est le même dans les deux 
à I an, à^3i ans, de 18 à 20 ans. » 

Sur un cas de polyglobulie. — MM. Lceper et Boulanger pré¬ 
sentent quelques observations sur un cas dé polyglobulie. Ils insistent 
sur le rôle de la viscosité dans la production des thromboses artenelles 
et sur ses variations sous l’influence de la radiothérapie ; sur la richesse 
en histamine du sang: de ces malades et les relations de l'histaminémie 
avec la dilatation des vaisseaux et des capillaires ; sur l’apparition enfin, 
dans le sang, de quantités notables d’oxyde de carbone auquel ils attri¬ 
buent une part au moins des phénomènes observés. 

Vitamines et action anagocytique des eaux minérales. — 
MM. M. Chiray, L. JusttnjBesançon et üubost apportent les résultats 
de leurs recherches d’hydrologie expérimentale sur l’action anagocytique 
de certaines eaux sulfureuses. Leurs expériences ont été poursuivies a 
l’aide d’une mucorinée (Phycomyces Blackesleeanus) pour laquelle la 
vitamine B' joue le rôle de facteur indispensable de croissance. Ils 
montrent que la vitamine B’ est capable de supprimer les effets anago- 
cytiques de l’eau sulfureuse. Il existe un antagonisme entre la vita¬ 
mine qui favorise la croissance .et l’eau minérale qui l’entrave. 

Le pouvoir immunisant du Bactérium Coli irradié par le rayon¬ 
nement total du Radon. — MM. Levaditi, Bonnet-Maury et Noury. 

Sur le diagnostic de la distomatose à faciola hepatica par les 
réactions d’allergie cutanée. — M. L. Morenas. — Présentation par 
M. Fiess-ingbb. 

SÉANCE DU 20 JUILLET 1943 

Rapports. — i° au nom de la Commission des Eaux minérales, sur 
une demande en autorisation ; 2° au sujet d’un projet de décret sur la 
prescription et la délivrance des médicaments du Tableau B. 

M. Fabre. * , 

Rapport au nom de la Commission des Sérums, sur une demande 
en autorisation. — M. Brocq-Rousseu. 

L’organisation sanitaire contre les bombardements aériens. 

M. Tanon présente une note de M. Simeon qui, s’inspirant de l’expérience 
des bombardements de Lorient, étudie les problèmes qu’ont a resoudre 
les sauveteurs, en particulier ceux du service sanitaire au milieu des 
difficultés accumulées. / 
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Le personnel médical, constitué par les médecins de la ville, aidés 
par les infirmiers, infirmières et brancardiers, auront des cas d’urgence 
à traiter et ne devront pas perdre de vue que du facteur temps, dépend 
souvent la vie d’un blessé grave. Deux équipes, l’une de pansement, 
l’autre de secours doivent être à leur disposition. Ils doivent connaître 
les effets» des gaz. 

Il donne un plan d’un poste de secours, avec la disposition des lits, 
superposés pour utiliser au maximum la place, et indique le matériel 
qui doit y être maintenu et entreposé. 

Le haricot éclaté. — M. Lesné présente une noté de M. R. Jacquot 
et de Mlle Madeleine Rousier, relative à un nouveau mode de présen¬ 
tation des légumineuses. 11 s’agit du haricot éclaté à l’autoclave, puis 
séché. L’expérimentation sur le rat hlanc a montré aux auteurs que les 
légumineuses éclatées ont une valeur alimentaire remarquable et sont 
d’une digestibilité très grande. 

Appoint alimentaire aux enfants en état de dénutrition. — 

M. Chouard a constaté que des enfants ne recevant chez eux que les 
insuffisantes rations réglementaires, mais recevant à la cantine scolaire 
un supplément de calories, même léger,.reprennent du poids d’une façon 
notable. Cette constatation ne vaut que pour les enfants bien portants 
et non pour ceux, trop nombreux, dont l’unique nourriture est celle de 
la cantine. 

Recherches sur les protéides sanguins à l’état normal et à 
l’état pathologique. — M. H. Rierry étudie, dans le sérum et dans le 
plasma, deux englobulines renfermant un complexe glucidique : 

L'englobuUne /, qui contient un important groupe hydrocarboné ; 

L’englohuXine U ou englobuline gélifiable, dont la teneur en sucre 
protéidique est moins élevée. 

Ces deux protéides sont des activateurs de la coagulation sanguine 
et subissent de grosses variations au cours des états pathologiques. 
(Note présentée par M. Binet.) 

L’utilisation parentérale des eaux sulfurées sodiques d’Ax-les- 
Thermes. — M. F. Caujolee. — Après isotonisation au chlorure de 
sodium ou au glucose, les eaux sulfurées sodiques d’Ax-les-Thermes sont 
utilisables en injections sous-cutanées ou intraveineuses à doses com¬ 
prises entre 10 et 60 cm® par injection. L’originalité de la méthode 
consiste à réaliser l’isotonisation aseptiquement et à permettre d’injecter 
de l’eau au griffon de la source. ' 

L’injection renforce les effets thérâjieutiqués des eaux sulfurées sodi¬ 
ques dans tous les traitements justiciables de leur emploi, en parti¬ 
culier dans le rhumatisme chronique et la sciatique rhumatismale. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 3o JUIN IQjiS 

De la gastrectomie totale. — M. Jean Duvau (M. d’Allaines, 
lecteur). — L’auteur a fait trois gastrectomies totales en complétant 
l’opération par une jéjuno-jéjunostomie. ' M. d’Allaines a exécuté neuf 
fois cette opération avec six guérisons opératoires. Deux malades revus 
à distance ne présentent pas de troubles notables au point de vue 
digesfif. 

Sjntidrome de snhocclusion puis péritonite par perforation au 
cours.d’un puFpura rhumatoïde. Opération, guérison. —MM. Le- 
POUTRE, Langeron, Delattre et Desorgher. 

Œdème aigu du pancréas. — M. Lafitte a observé ce cas chez 
un enfant de 8 ans. 

Signification de la maladie post-opératoire. — MM. J. Gosset et 
J. Delay montrent que la maladie post-opératoire est sous la dépen¬ 
dance des réactions du système neuro-endocrinien et végétatif. Les 
auteurs montrent que les réactions organiques après électro-choc sont 
identiques à celles de la maladie post-opératoire et, par conséquent, on 
pourrait attribuer celle-ci à une atteinte de la région diencéphalique et 
hypophysaire. 

M. Leriche croît qu’on ne peut considérer la maladie post-opératoire 
comme une réaction de défense. 

SÉANCE DU 7 JUipUET 1943 

Tétanos post-abortum. — Guérison. —M. Bellanger. — M. iRud- 
EER rapporte cette observation où l’on associa hystérectomie et sérum 
à hautes doses. Il insiste sur le fait qu’après le troisième jour l’inter¬ 
vention est mal supportée par la malade dans les formes aiguës typiques 
du tétanos. 

MM. Ameline et .1. Bernard ont, dans un cas, utilisé l’infiltration 
du ganglion cervical supérieur du sympathique, puis les injections 
intraveineuses de novocaïne pour lutter contre les troubles respiratoires. 
Guérison. 

A propos d’un nouvèau cas de tétanos post-abortum. — Hysté¬ 
rectomie. — Guérison. — MM. Chigot et Cahiulon. — M. Moulon- 
GUET rapporteur. 

Trois cas de tétanos post-abortum. — MM. Petit-Dutaillis et 
Guénin ont eu une guérison sur trois cas traités par hystérectomie. 

MM. Mondor, Léger et Ollivier apportent également trois obser¬ 
vations avec trois morts, mais se montrent favorables à l’hystéréotomie. 

M. Quénu met en doute l’intérêt de l’intervention. 

M. Lenormant est frappé de l’augmentation de fréquence du tétanos 
post-abortum. ‘ 


M. Petit-Dutaillis en retient la nécessité de faire à toutes les fausses- 
couches provoquées une injection de sérum antitétanique. 

L’opération conservatrice dans les grands kystes de la rate ; 
résection en collerette et splénorraphie. — M. Cahaveu. 

Un nouveau procédé de butée dans le traitement chirurgical 
de la luxation des mâchoires. — MM. G. Leclerc et Girard. — 
M. Blondin, rapporteur. 

M. Dupourmentel préfère avoir recours à la résection du col du 
condyle. 

Sarcome du maxillaire neuf ans après injections intravei- 
neuses de mesothorium. — MM. Roux-Berger, Gricouroff, De- 
chaume et Baclesse. 

Vacances. — L’Académie reprendra ses séances au mois d’octobre 
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Svndrome de compression de la queue de cheval par hernie 
médiane ou juxta-médiane du disque inter-vertébral. — MM. Petit- 
Dutaillis, DE SÈZE et Rieadeau-Dumas présentent cinq observations de 
ce syndrome, se traduisant par des douleurs sciatiques bilatérales, de 
l’anesthésie en selle, des troubles sphinctériens, et deux fois par une 
paraplégie. Les antécédents traumatiques plaidant pour l’origine discale 
de la compression. Les lésions associées indiquent la sévérité relative 
du pronostic. 

Pésultats du traitement chirurgical de 35 cas de sciatiques 
rebelles opérées. ■— MM. de Sèze et Caux estiment que la méthode 
qui consiste à traiter les sciatiques rebelles par une simple laminectomie, 
le plus souvent trop étroite pour décomprimer les racines de façon effi¬ 
cace, n’est pas sûre. Ils pensent nue le traitement chinirgical doit être 
réservé aux sciatiques rebelles, après échec des traitements non sanglants 
essayés pendant un temps suffisant. 

Méqaœsonhage, méqabulbe, méqacôlon chez une toxicomane. 
Désintoxication. Guérison. — MM. Hillemand, Durand, Duval et 
ViGuiÉ. —" Cas d’une malade, toxicomane, chez qui apparurent, à la 
reprise des toxiques, des signes digestifs graves. La radiographie démon¬ 
tra un mégaœsophage, un mégacôlon. Ces signes s’améliorent sous 
l’influence de la désintoxication. Les auteurs admettent que le toxique 
agit comme inhibiteur du parasympathique. Ces cas permettraient d’en¬ 
visager l’existence de mégaœsophages fonctionnels. 

A propos de la pathogénie du mégacesophaqe. — MM. Hille¬ 
mand et ViGuiÉ. — Le mégaœsophage ne serait qü’un chapitre des méga-, 
organes digestifs et engloberait des faits divers. Certains seraient secon¬ 
daires k une lésion organique, cancer ou sténose fibreuse, d’autres sont- 
congénitaux ; d’autres sont d’origine toxique, d’autres constituent le 
groupe le plus considérable relevant d’une pathogénie complexe ou 
s’associent des facteurs secondaires, congénitaux ou fonctionnels. 

A propos du traitement du méqaœsophage chez 10 malaàes. — 
MM. Hillemand, Chérigié, Servelle et VioniÉ : les infiltrations snlanch- 
niques constituent un excellent temps nré-opératoire. La splanchnicec¬ 
tomie n’a pas répondu aux^ espoirs qu’elle donnait. Les auteurs ont fait 
opérer 3i malades, et ont obtenu une guérison variant de quelques jours 
à 2 mois, et ont constaté une récidive dans les 3 cas, qui a forcé à pra¬ 
tiquer une opération de Heller. 

Tuberculose pulmonaire à évolution rapide che.z un carencé. 

— M. P. Ameuille et Mlle O. Schweisouth. — Observation d’un homme 
de /ifi ans, entré à l’hôpital pour œdème de carence. Sur le premier 
cliché de poitrine on ne voit, en dehors de petits épanchements pleu¬ 
raux bilatéraux, que des images pulmonaires normales. Dix jours après, 
on trouve plusieurs foyers ulcéro-nodulaires de tuberculose pulmonaire : 
sur des clichés hebdomadaires, on voit apparaître de «nouveaux foyers 
successifs et s’étendre les anciens, jusmi’à envahissement total et mort 
six semaines après apparition des premières lésions. 

Un tel cas montre que les lésions initiales de la tuberculose de 
l’adulte peuvent être multiples et bilatérales d’emblée. 

Eclatement d’une caverne soufflée sous pneumothorax chez 
ime femme enceinte- Disparition de l’image cavitaire. Evolution 
très favorable : contrôle pleuroscopique. — MM. P. Bourgeois et 
Tournier. 

Syndrome de Cushing. — MM. Robert Clement et Mlle Delon. 

— Garçon de 21 ans présentant tous les signes décrits par Cushing sous 
le nom de « Basophilie hypophysaire » à savoir : obésité tronculaire 
avec membres grêles, figure poupine aux joues cramoisies, hypertrichose, 
hypertension, polyglobulie, insuffisance de développement des organes 
génitaux, arrêt total de la croissance depuis l’âge de 10 ans, diminution 
de la taille, cyphose dosale. L’aspect de la papille, la ballonnisation de 
de la selle turcique, le nanisme font admettre une lésion de la région 
hypophyso-tubérienne. 

Un cas de double neurinome intra-thoracique. — MM. Massot, 
Barre et Maruelle (Rennes). — Observation d’un cas de double neuri¬ 
nome intra-thoracicfue développé au niveau des 9® et 10® espaces inter¬ 
costaux. Début marqué par réaction pleurale au voisinage des tumeurs, 
réaction du côté opposé, considérée comme tuberculeuse : ablation chi¬ 
rurgicale, suivie de mort. Les auteurs se demandent si l’intervention est 
opportune dans les cas cliniquement latents P 
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SfANCE DO 26 JUIN 1943 

Effets de la restriction des boissons dans le diabète insipide 
humain. — M. Koudilsky, Mlle Cohhe et M. André Mignot. — Etude 
de la restriction des boissons chez des sujets atteints de diabète insipide 
d’origine diverse, les malades étant examinés à plusieurs reprises en 
24 heures : boissons et urines étant exactement recueillies et dosées, 
fraction par fraction. La restriction des boissons détermine l’apparition 
de signes fonctionnels : exacerbation du besoin, troubles digestifs et 
inappétence, impression de sécheresse de la bouche et de la langue. Ces 
résultats sont corroborés .par les recherches expérimentales chez les ani¬ 
maux. 

Les bases anatomiques de l’étude des sciatiques (présentation 
de. documents anatomiques et radiologiques). — M. de Sèze. — Les don¬ 
nées et les documents radiographiques recueillis chez les sciatalgiques 
après injection de lipiodol, établissent que la plupart des sciatiques 
graves, et même beaucoup de sciatiques bénignes, relèvent du processus 
suivant : hernie discale véritable ou simple exagération de la saillie 
normale du disque. 

Pleurésie à pasteurella. Guérison par les sulfamides. — 

mm. Gaubb, iKavry et Boy. — Les infections à pasteurella sont rares 
dans l’espèce humaine. Des cas ont été observés par LevyÆruhl. Les 
auteurs ont observé une pleurésie purulente à pasteurella, au cours de 
laquelle la médication sulfamidée paraît avoir eu une action salutaire. 

Mélanose de auerre (M. de (Riche). Porphirinurie trèsi élevée. 
Influence favorable de la vitamine PP. — MM. Degos et Garrot. 
— Sous l’influence de l’amide nicotinique, éclaircissement rapide de la 
mélanose, disparition de l'hyperpigmentation rétinienne, baisse de ta 
porphirinurie. Les auteurs insistent sur la signification étiologique des 
mélanoses de guerre fréquentes depuis igdo. 

Les modes d’action de l’électro-choc. — MM. Deuay, Neveu et 
Seshays distinguent deux actions essentielles : une action thymique 
s’exerçant sur les états mélancoliques et maniaques, une action noétique 
sur les états confusionnets et oniriques. L’action thymique fait dispa¬ 
raître l’agitation chez les déments. L’action noétique s’étend aux états 
confusionnels allant de la stupeur à l’état onirique. De nombreux faits 
cliniques et expérimentaux montrent l’action du diencéphale. 

Electro-choc et diencéphale. •—• M. Dei.ay, analysant l’action théra¬ 
peutique de l’électro-choc sur les états thymiques et les états confusion¬ 
nels, estime que son intervention s’exerce par l’intermédiaire des centres 
neuro-végétatifs du diencéphale. Il conclut à, l’action essentiellement 
basilaire et diencéphalique de cette technique, action qui lui serait com¬ 
mune avec les autres thérapeutiques psychiatriques épileptogènes. 

Fièvres typhoïdes à début pai* frissons. — MM. Pasteur Vae- 
lery-Radot, a. Domart et M. Goury-Laffont attirent l’attention sur la 
fréquence du début anormal des fièvres typhoïdes actuellement obser¬ 
vées. Sur i5 fièvres typhoïdes hospitalisées dans leur service, depuis 
janvier 1941, 7 ont débuté brusquement par un frisson ou des frissons 
répétés à la manière d’une grippe, d’une pneumopathie ou d’une scep- 
ticémie. 

SéANCB DU 2 JUILEET I943l 

Dégénérescence amyloïde primitive. — MM. Fiessinger, Leroux, 
Lajouanine et Grislain. — Femme/ de 53 ans, sans aucun accident patho¬ 
logique, fait une dégénérescence amyloïde généralisée. Le diagnostic ne 
fut possible que par l’examen histologique du foie obtenu par biopsie. 
Anatomiquement la surcharge amyloïde, au niveau du foie, avait rem¬ 
placé le parenchyme. La phase terminale dans ce cas reproduisait l’in¬ 
suffisance hépatique du « foie absent » des « hépatectomies totales ». 

Mégaœsophage décelé par l’examen radiologique systéma¬ 
tique du thorax. — MM. Bariéty, Lesobre et Choubrac. — A l’occa¬ 
sion d’une visite médicale, on constate fortuitement, chez une femme de 
45 ans, une ombre radiologique nette élargissant à droite le médiastin. 
L’absorption d’un renas opaque démontra qu’il s’agissait d’un méga¬ 
œsophage, exemple d’un des problèmes séméiologiques nouveaux que 
l’extension des examens radiologiques est appelée à créer. 

Le traitement des apnées de l’électro-choc. — MM. Dblay, Du¬ 
rand, ViDART. — En l’espèce l’apnée est un signe impressionnant. Les 
auteurs le traitent avec succès par des inhalations de CO® pur, qui 
est un agent préférable au carbogène, d’un pouvoir excitant moindre. 
Cette inhalation est suivie d’une reprise respiratoire immédiate. 

Un cas d’amylose hépato-ganglionnaire sans étiologie recon¬ 
nue. — MM. Pasteur Vallery-Radot, Maurio, Domart et Gougerot. 
— Homme de 67 ans présentant des adénopathies multiples, de l’hépa¬ 
tomégalie, de l’insuffisance rénale. Il s’agissait, à la biopsie, d’un cas 
d’amylose, sans étiologie définie. La maladie amyloïde .peut donc être 
primitive. 

Un cas de diphtérie chez ime enfant récemment vaccinée. — 
M. Breret. — Quand un enfant a <t du blanc » dans la gorge, il doit 
être examiné par un médecin, même s’il a été vacciné. La diphtérie 
des vaccinés existe ; le plus souvent elle est bénigne et guérit rapide¬ 
ment. 

Leucémie subaiguë terminée par une poussée aiguë. — Leucé- 
mides diffuses. — MM. Nigaud et Lafitte. —- Après une période de 
r8 mois, marquée par une grande lassitude et de l’amaigrissement, un 
homme de 62. ans présente des éléments cutanés qu’on considère ooiPme 
des accidents sta^ylococciques. Une biopsie d’une leucémide a montre 
une infiltration diffuse dermo-épidermique par des cellules lymphocy¬ 


taires et des cellules en activité karokînétiques. L’évolution terminale a 
duré Un mois. 

Deux cas de septicémies à bacille de Gaertnei*. -—MM. Sedallian 
et Bertoye. — Première observation : infection, du type éberthien banal; 
deuxième septicémie avec endocardite infectieuse : isolement du bacille 
de Gaertner dans les deux cas. Il est intéressant d’avoir retrouvé dans 
la sérologie clinique la réaction ne relevant d’ordinaire que de l’ana¬ 
lyse expérimentale. 

Appréciation indirecte de l’avitaminose B* par le test pyru- 
vique. — Etude chez les tuberculeux pulmonaires. — MM. Jean 
Paraf, L. Desbordes et André Parap. — Etude chez une cinquantaine 
de tuberculeux pulmonaires évolutifs et non, de l’avitaminose BI par 
dosage urinaire de l’acide pyruvique. Le chiffre moyen monte de 600 
et 4oo milligr. èhez ces malades. ‘ 

' Séance du 9 juillet 1948 

Action de l’électro-choc dans un état de mal asthmatique- — 

MM. Decourt, Plichet et Gorjn. •— Après chaque séance, rémission com¬ 
plète de la dyspnée, toujours .plus durable. Il y a, dans ce fait, un 
intérêt théorique évident, qu’il ne faudrait pas généraliser. 

Intoxication par le nitrite de soude. — MM. Janet et Fouquet. — 
Cas d’une intoxication collective par le nitrite de soude utilisé par erreur 
à la place de sel de cuisine. De toxicité moyenne le nitrite de soude est 
surtout redoutable quand il s’agit de jeunes enfants. Son action peut 
entraîner la mort rapide par asphyxie, comme cela a été observé dans 
des cas récents. 

Agranulocÿtose mortelle après sulfamidothérapie pour ménin¬ 
gite cérébro-spinale. — MM. Milhit, Fouquet et Mlle Sadlnier. — 
Cas d’une enfant de 6 ans, atteinte de méningite cérébro-spinale sulfa- 
mido résistante, ayant nécessité un traitement prolongé. Après cessation 
de ce traitement survint une agranulocÿtose et . une angine nécrotique 
mortelle. L’origine toxigue des accidents sanguins est certaine. Les au¬ 
teurs insistent sur l’intérêt,des signes prémonitoires et sur la surveil¬ 
lance incessante du sang. 

A) Application à la clinique de la méthode des bilans azotés. 
B) Etude du stockage azoté au cours des œdèmes de dénutrition, 
par l’étude de l’excrétion uréique, en fonction de l’inqestion pro¬ 
tidique. — MM. Fiessinger et J. Trémoliéres. — De ces deux commu¬ 
nications, les auteurs concluent en utilisant la méthode qu’ils viennent 
de décrire et en l’appliquant à huit cas d’œdème de dénutrition, uu’il 
y a un élément de plus en faveur du trouble du métabolisme protidique 
au cours de ces œdèmes. 

Ils ajoutent que cette méthode paraît dans des conditions bien pré¬ 
cisées, capable de montrer en clinique si un sujet est en équilibre azoté 
ou s’il est susceptible de stocker l’azdte alimentaire. 

Enurésie et hérédité. — Mme Roudinesgo souligne la fréquence 
d’une hérédité similaire chez les énurésiques. L’hérédo-syphilis ne semble 
jouer qu’un rôle peu important, sauf quand il y a énnrésie diurne et 
nocturne simultanées. 

Cancer pulmonaire apical. — MM. Duvom et Podmeau^Delille. 

Vacances. — La prochaine séance aura lieu le i5 octobre i943. 


SOCIETE DE PEDIATRIE 
Séance du 18 mai i 943 

Le traitement des luxations congénitales de la hanche à la cli¬ 
nique chirurgicale et orthopédique des Enfants-Malades. — 

M. Leveup expose sa technique actuelle qui lui donne des résultats très 
supérieurs aux traitements classiques (lesquels guérissaient 20 % environ 
des cas traités) et présente quelques malades traités et remarquablement 
guéris. 

Il pratique d’abord la réduction par les procédési classiques et ta vérifie 
par arthrographîe : la moitié des cas sont insuffisamment réduits et doi¬ 
vent être opérés. lï procède alors à l’intervention sanglante rendue néces¬ 
saire par les lésions complexes qui empêchent la réduction, mais il est 
arrivé auparavant à supprimer la mortalité de cette opération par la per¬ 
fusion systématique de sérum physiologique adrénalinA Les résultats sont 
d’autant meilleurs que le traitement orthopédique a été moins prolongé. 

Remarques sur l’évolution des paralysies obstétricales du 
plexus brachial. — M. et Mme Sorrel-Dejertne, en collaboration avec 
M. André Thomas ont examiné 4o cas, dont 18 dès la naissance. 16 ont 
guéri complètement, tandis que les 24 autres gardaient des séquelles. 

Un cas d’achondroplasie localisée associé à d’importantes dys¬ 
trophies osseuses. — M. Sorrel, Mme/ Sorrel-Dejerine et M. Xamben. 

Sur la torsion funiculaire du nouveau-né. — M. Bret a observé 
une tuméfaction douloureuse des bourses chez un nouveau-né quelques 
heures après la naissance. Le diagnostic n’ayant été fait qu’au 12' jour, 
l’intervention fut jugée inutile et l’organe subit l’atri^hîe habituelle. 

M. Fêvre signale que dans un cas analogue de Trillat le testicule fut 
sauvé par une intervention au 2®* jour. Il insiste sur la fréquence de cette 
affection chez le nourrisson ; 7 cas avant 2 ans contre 4 après cet âge 
dans le service du Prof. Ombrédanne en iqSS. 

L’étape tumorale dans les sympathomes de la région lombaire. 
— M. Fèvre. 
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ANALYSES 

ET INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 


Quelques formes d’insnlfisance aHmentaire observées chez 
l’adulte, par MM. Charles Richet et Guy Le Sueuh. Le Phare Médi¬ 
cal de Paris, n“ 216, avril-mai-juin 1943, p. 23. 

A partir de quel chiffre peut-on dire qu’il y a insuffisance .9 
Les auteurs rappellent qu’il faut à l’organisme a.5oo à 3.000 calories 
avec un apport protidique de i gr. à i gr. 4o par kilo, soit de 65 à 
100 calories par heure de vie. C’est donc avec raison que les auteurs 

’ %'pXV que Lapicque fixe le chiffre minimum indispensable à 
100 grammes par heure de vie. 'C’est donc avec raison que les auteurs 
considèrent le chiffre de 2.000 calories comme un chiffre tangent. _ 
Or, si à Madrid, on était descendu à i.ooo calories par jour, a Pans 
on trouve (Oh. Richet) le Ohiffre de 1.600 calories. C’est autour d’un 
Ohiffre plus élevé (1.600 à 1.7O0 calories) que l’on voit apparaître la 
« famine lente » suivant l’expression de Starling. _ 

Ajoutons qu’à Paris, d’après les auteurs, on n’avait en avril ipàd 
crue O gr. 45 de protides et o gr, 3o de lipides. 

Ce sont à Paris les formes globales d’insuffisance que 1 on observe- 
ILe principal symptôme ; l’amaigrissement, est dû à la fonte des graisses 
et à la fonte musculaire. Ainsi s’établit un syndrome muscutaire se tra¬ 
duisant par une diminution des réflexes et une fatigabilité extreme. Les 
muscles lisses sont aussi atteints (hernies, ptoses, prolapsus, troubles 

syndrome osseux, dû à la décalcification (troubles dentaires),_ est- 
caraclérisé par des douleurs, spontan&s ou provoquées, des déformations 
osseuses (scolioses, déformations rachitiques), fractures. _ 

Des manifestations cardio-vasculaires, dues à la fatigue du muscle 
cardiaque, se traduisent par deux signes majeurs : la bradycardie et 
l’hypotension. A la longue on peut observer une véritable insuffisance 

cardio-vasculaire. _ - , 1 _ 

Le syndrome nerveux est dominé par 1 asthénie qui est le premier 
signe de l’inanition. On peut aussi observer des états dejnessifs, allant 
jusqu’à la prostration et pouvant amener des erreurs de diagnostic. 

D’autres fois évolue une véritable psychose que les auteurs ont vu 
dans un cas évoluer vers le délire furieux. Les' lésions cérébrales sont 
souvent importantes, fa plus banale est l’œdème cérébral diffus. 

Les auteurs rappellent sans s’y arrêter longuement, car ils sont bien 
connus, le syndrome des œdèmes de la faim et le syndrome biologique 
(hypoazoturie, hypocalciurie, polyurie).) 

Ils indiquent la possibilité d’un -wn. 
diminution du métabolisme basal. , , , j 

L’étude des formes évolutives montre la lenteur du rétablissement, 
même chez les non obèses antérieurement. Enfin, apparaît la gravite des 
formes irréversibles lorsque l’insuffisance s’est prolongée plus de six 
mois (i ooo calories et au-dessous), ou chez des vieillards qui semblent 
s’éteindre de vieillesse, ou qui paraissent succomber à une maladie. II 
convient d’incriminer dans ces_ cas l’insuffisance alimentaire. 

Et les auteurs concluent ainsi ; , j. 

« An total, l’insuffisance alimentaire est une des rares maladies quasi 
expérimentales dont l’intensité peut s’apprécier de façon assez rigou¬ 
reuse ; la baisse de poids, l’hypotension et la bradycardie, mais aussi 
l’hypoglycémie, la diminution du rapport azotunque, la baisse du meta- 
bolism! basal sont autant d’éléments qui perrnettent^ de la inesurm et 
d’en indiquer le degré. La meilleure façon de 1 apprécier est d observer 
la manière dont le malade réagit à une alimentaire suffisante. 

« Enfin, l’insuffisance alimentaire — et c’est peut-etre la son méfait 
le plus considérable — aggrave tous les états pathologiques en diminuant 


1 syndrome endocrinien et notent la 


la résistance du terrain. 


M. L. Ç. 


Formes associées du syndrome de deséqmlibre almientaire, par 
MM. L. Rimbaud, H. Serbe et A. Vedel. Soc. des Sciences Méd. et 
Biol, de Montpellier, 4 juin igàR- 

Les auteurs indiquent le retentissement réciproque du déf^ilibre 
alimentaire et de la maladie associée chez les cardiaques, les hépatiques, 
tes rénaureTau cours des infections aiguës. Cette étud.e montre que le 
déséquilibre alimentaire, envahissant tes cadres nosologiques, peut creer 
des formes cliniques nouvelles qui caractérisent la pathologie^du^jour. 

L’œdème de dénutrition chez le vieiUard, par MM.^ P. Soulet J. 

^AHBONNEAU et R. Bosc. Sociêté des Sciences Med. et Biol, de Mont- 
pellier, 6 mars igàS-) 

il Etude cUniaue. — Les auteurs ont observé une quinzaine de cas 
de ?etS mriéfod'^œdèmes. Elle survient à tout pl- Çju— 

chez l’homme que chez la femme, et surtout au début de 1 ele. “ s a^ 
te nlus s™t d’un œdème mixte,* d’où les caractères un peu anormaux 
de ses symptômes. Lè pronostic est plus grave que chez 1 adulte sam. 

,*1 mide bioloalaue. — Les mêmes auteurs ont trouve une hypopro¬ 
tidémie CTuasi coûtante avec hyposérinémie et abaissement du quotient 
afoumfoeTx S lermodificato protidiques sont trop vanables pour 
Se’ tes rendre responsables de l’œdème. D’autre part, 1 etude 
Sr^SSne etmiyélograîhique leur a révélé simplement une légère 
anémie isochrome avec hypoérythroblastose. ^ ^ 


L’œdème de dénutrition et les états cardiovasculaires, par MM. P. 

Boulet, Charbonneau et R. Boso. Société des Sciences Méd. et Biol. 

de Montpellier, 6 mars rqàS. 

Ces auteurs rapportent six cas d’œdèmes de dénutrition survenus chez 
des sujets porteurs d’une affection cardio-vasculaire. Dans cette variété 
d’œdèmes « mixtes » il importe de préciser la part exacte de la sous- 
alimentation et celte de l’insuffisance cardiaque ; tes auteurs indiquent 
tes signes qui permettent de faire cette discrimination. 

Les acropathies de carence, par MM. J.-M. Beht, D. Brunie, S. 

Lissitzky et A. Donnezan. Soc. des Sciences. Méd. et Biol, de Mont- 

pellier, 4 juin igàB- 

Les auteurs étudient le cas d’une femme de 34 ans, dont te régime 
alimentaire était surtout composé de pain, de pommes deterre et de 
pâtes, et chez qui apparurent des troubles complexes des extrémités : 
syndrome de Raynaud avec petites escarres' de l’extrémité des doigts, 
douteurs et cyanose ; plus tard infiltration importante de consistance 
ferme, élastique, accompagnée de rougeur et de sudation, gênant la 
préhension et la flexion des doigts. Cet aspect rappelle les mains succu¬ 
lentes, endocriniennes, et se rapprochent éplement de certains syn&omea 
acrodyniques. Il existait une hypoglobulinémie discrète avec élévation 
du quotient albumineux à s,4i. 

Les auteurs rappellent à ce sujet les conceptions endocriniennes et 
endocrino-végétatives des syndromes actuels de carence, et opposent 
la rareté relative des oedèmes de dénutrition dans te sexe féminin à la 
fréquence relative des diverses acropathies : engelures, acrocyanose. 


onyxis, troubles vasculaires. 


A. P. 


Rôle du sexe vis-à-vis des restrictions alimentaires, par M. God- 
LEwsEi. Soc. des Sciences Méd. et Biol, de Montpellier, 4 juin igàS. 
L’auteur a comparé te poids chez te vieillard, à l’âge adulte et à 
la période pubertaire. Durant celle-ci, comme à l’âge adulte, tes femmes 
se défendent mieux que tes hommes et maigrissent moins. Après la 
ménopause les deux maigrissent beaucoup, égaux devant la carence. Il 
existe aussi des répercussions électives pour chaque sexe, essentielle¬ 
ment nutritives et endocriniennes. Le système endocrinien de la femme 
ayant à faire face à des équilibres nutritifs variables (grossesse, allaite¬ 
ments) est de ce fait plus apte à mieux lutter contre tes carences ali¬ 
mentaires. f AP 

Le pain au lacto-sérum, par M. André Dénier (de La Tour-du-Pin). 
Concours Médical, n” 27, i”” juillet ig43, p. 536. 

Depuis longtemps tes hygiénistes ont attiré l’attention sur l’intérêt 
très grand qu’il y aurait à utiliser te lacto-sérum dans 1 alimentation. 

Le lacto-sérum, ou petit lait, était utilisé couramment autrefois pour 
la nourriture des porcs. On te mélangeait avec des farines ou des tour¬ 
teaux. Actuellement on ne dispose ni des unes, ni des autres et on 
ne peut se servir du petit lait seul. Quelques rares usines te dessèchent 
pour la biscuiterie ou pour la préparation de petits dejeuners. Dune 
façon générale, te petit lait est jeté et c’est grand dommage. 

M. André Dénier a eu l’heureuse idee de faire faire, a la Tour du 
Pin des essais de panification avec du lacto-sérum. On remplace la 
moitié de l’eau par du petit lait. On obtient une augmentation en poids 
de pain de 3 à 4 % environ. Le petit lait apporte en effet au pain pai* 
li7re, 54 grammes de sucre de lait, 10 gr. de caséine, gr. de matières 
grasses, 2 gr. d’acide lactique, 4 gr. de composes minéraux. E apporte 
Encore de la vitamine ou lactoflavine, et des diastases qui rendent 
le pain plus assimilable. ... , 1. 

En ce qui concerne te boulanger, le petit lait fait mieux lever la 
pâte, il dore mieux, il cuit plus vite, donc il amène une économie de 

Enfin, ce procédé nous apporte 70 calories de plus par ration. C est i 

un argument décisif en faveur du procédé. M L S 

Le pain de pommes de terre en Suisse, par M le Prof. Stahelin et 
MM. JucKER, Zeller et Kapp (de Bâle). Anrmli d Igiene, anno LUI. 
n° 3, mars ig43i, p. 160. 

Les auteurs ont fait des recherches sur la valeur nutritive du pam 
fabriqué avec de la farine mélangée à de la poname de tem. Un es^^ 
orolongé a été fait en ig42 sur des etudiants de bonne volonté. Le pain 
mnsi obtenu a bon goût, une odeur agréable ; il gârde longtemps 1 
de la fraîcheur et il a une valeur nutritive peu inféneure à celte du 
pain de froment. 

Propagation de la fièvre typhoïde par le fromage M Hammes (Ne- 
derlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, dec. 1942). 

L’auteur a observé 8 cas de fièvre typhoïde dus à l’absorption de 
fromage. Quarante jours après la fabrication de ce fromage il a 

possibte d’obtenir des cultures donnant des _B. d Eberth. . 1, 

^ Ces cas sont à rapprocher de ceux relates par Cameu et Pappas a 
Société des Sciences Méd. et Biol. mai ig^, 

n» g p.' i38). Il s’agissait d’une epidemie de fievre typhoïde due a l a 
sorption de fromages frais fabriqués avec du lait de brebis ““ ,P 
teur de germes. L’épidémie fut arrêtée après la mise en action d une 
prophylaxie sévère. ' M. L. S- 
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Le diagnostic pratique d’activité de la tuberculose pulmonaii'e, 

par M. le D’' I. W. Rbichel. Wiener Medizinische Wochenschrift, 
9 janvier igiS. 

Revue critique des critères d’activité du processus pulmonaire ; qu’il 
s’agisse de signes fonctionnels ou physiques, d’examen hématologique 
ou radiologique, d’examen de crachats même, aucun signe n’est à lui 
seul un témoignage d’activité ; c’est l’interprétation correete d’un 
ensemble qui peut seule mener à une conclusion valable. R. L. 
Réticulose maligne à évolution rapide malgré l’action du traite¬ 
ment sulfamidé sur la fièvre et les adénopathies, par MM. G. 
Gibaud, J.-M. Bert, Th. Desmonts, P. Passovant. Soc. des Sciences 
Méd. et Biol, de Montpellier, 7 mai igéS. 

Cette réticulose maligne, chez un éthylique de 47 ans, a débuté par 
l’ascite et l’adénopathie cervicale. Elle a comporté d’abord un épisode 
aigu avec herpès, fièvre, développement rapide des adénopathies cervi¬ 
cales et de la splénomégalie, leucocytose avec polynucléose et éosino¬ 
philie. ILe traitement sulfamidé' a fait tomber la fièvre, fondre les adé¬ 
nopathies cervicales et diminuer la splénomégalie : mais^ il n’a pas 
empêché l’anémie progressive, avec leucocytose, polynucléose et éosi¬ 
nophilie, et l’évolution rapide vers la mort. Il existait un grand poly¬ 
morphisme des lésions anatomo-pathologiques : infiltration histio-mono- 
cytaire, d’aspect pseudo-leucémique par endroits en d’autres points 
aspect bigarré lymphogranulomateux, foyers de polynucléaires. 


Les transformations de la poliomyélite, par A. 'Windorfbb. Zen- 

tralblatt fur innere Medizin, 19 décembre igiéa. 

Etudiant les statistiques allemandes de ces dernières années et les 
documents cliniques, par comparaison avec les documents d’autres 
pays, l’autem" conclut que depuis vingt ans, en Allemagne,, la polio¬ 
myélite s’est révélée une endémie redoutable au point de vue individuel 
et social ; les cas sont' devenus plus nombreux, les épidérnies en un 
même lieu se sont rapprochées et chacune a été plus prolongée que celle 
qui la précédait. 

La répartition topographique n’est nullement capricieuse comme on 
l’avait cru mais il ne faut pas pour l’apprécier borner arbitrairement le 
champ exploré ; l’immunisation spontanée par infection inapparente 
joue un. rôle important. L’âge atteint tend à s’élever ; les adolescents et 
adultes ne sont plus épargnés et d’autant moins que le pays est plus 
anciennement infecté, et que les épidémies ont été plus fréquentes et 
plus graves. 

Les formes sans paralysie deviennent plus fréquentes ainsi que les 
formes méningitiques pures, les formes cérébrales, les formes à type 
d’encéphalite. On ne note guère de changement de la mortalité globale 
ni du taux des paralysies durables. 

Dans toutes ces modifications il semble qu’interviennent le plus 
grand nombre d’épidémies et la virulence plus grande du germe, mais 
non les transformations du terrain. R- L- 

Contribution du traitement de la méningite cérébrospinale épi¬ 
démique, nar M. le D’’ ’Vl Duancic. Wiener Medizinische Wochens- 
■ chrift, 216 décembre igh- 

Comme d’autres auteurs en divers pays l’ont fait, l’auteur a traité 
la niéningite cérébrospinale par le seul sulfamide, à l’exclusion de toute 
sérothérapie. Les résultats ont été excellents malgré l’habituelle gravité 
de cette affection chez le très jeune enfant en particulier. A noter que 
les complications articulaires de la maladie ne cèdent, par contre, pas 
au sulfamide et nécessitent une chimiothérapie différente. R. L. 


Traitement des hémorragies intracrâniennes chez le nouveau-né 
par la vitaminose K, par M. le D” Gustav Papp. Wiener Klinis- 
che Wochenschrift, 6 mars rgéS. 

Là vitamine K nécessaire à la formation de la prothrombine est peu 
abondante chez le nouveau-né dont le sang peut séjourner _ hors des 
vaisseaux pendant un temps prolongé sans se coaguler ; l’administration 
de la vitamine K rétablit formation de prothrombine et coagulation. 
Dans 16 cas graves et 22 cas légers d’hémorragie intracrânienne du 
nouveau-né les résultats ont été bons ; de même dans l’ictère du n"' 


i®' août 1943. — N® i 5 


veau-né et même dans des paralysies du plexus bradhial sans doute par 
action sur des foyers hémorragiques à l’intérieur du tissu nerveux. 

R. L. 

La toléTance aux opérations, par le Prof. E. v. Novak. Wiener Medi- 
zinische Wochenschrift, 3o janvier igéS. 

Elle est fonction de conditions mhltiples : moment et mode d’inter- , 
vention, anesthésie, âge du sujet, la résistance la meilleure s’observant 
entre 20 et 4o ans, l’état de civilisation, l’habitat, la flore microbienne 
du lieu, le sexe (femme plus résistante aux hémorragies), la puberté.- Le 
nourrisson supporte mal les anesthésiques, les opiacés, les graiids déla¬ 
brements. Importance de la douceur opératoire, de la temporisation bien 
comprise, de l’immobilisation prolongée chez le vieillard ; de la prépa¬ 
ration et des soins post-opératoires, des tares générales, des intoxications 
habituelles, de l’état endocrinien. Importance enfin du froid et des 
pertes sanguines. L’évaluation de ces nombreux facteurs commande les 
résultats à espérer d’une intervention. R. L. 


NOTES POUR L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC DES ADENOPATHIES CERVICALES 


Par intérêt réside dans la recherche étiologique car d’elle découlent 
le pronostic et les indications thérapeutiques. 

.1. — DIAGNOSTIC POSITIF 

n est facile. 

C’est une tuméfaction : 

r“ Siégeant exceptionnellement à la nuque ; essentiellement dans les 
régions sous-maxillaire et carotidienne. 

2° Dont il faut prééiser : 

Si elle est unie ou bilatérale ; unique ou multiple, la multiplicité ' 
étant un caractère essentiel, propre à la tumeur ganglionnaire, tumeur 
en chapelet ; douloureuse ou indolore. 

Ses rapports avec les plans superficiels et profonds. 

Sa consistance ferme ou ramollie ; c’est important car certaines 
adénites restent dures, d’autres évoluent vers la fistulisation et il faut 
alors apprécier les caractères de la fistule et du pus. 

IL — DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 

Eliminer : 

r® Tumeurs superficielles : lipome, kyste. 

2® Tumeurs musculaires : gomme syphilitique du sterno (s’immobi¬ 
lise lors de la contraction du muscle). 

3® Tumeurs profondes : Goitre latéral (solidaire de la trachée dans 
les mouvements de déglutition) ; anévrysme (surtout si vieil anévrysme 
ne battant plus) ; tumeur du corpuscule carotidien. 

III. — DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 

Deux cas ; Adénopathies aiguës et chroniques. 

A - AnéNOPATHIBS AIGUES. 

I® On trouve une porte d’entrée ; 

o) Lésion cutanée : hnpétigo, herpès, zona. 

- b) Lésion dentaire : dent de sagesse, carie simple, nécrose apicale. ( 

c) Lésion pharyngée ; 

a) Angines des maladies infectieuses : telles la diphtérie, la scarla¬ 
tine où la valeur de l’adénopathie est non seulement diagnostique mais 
aussi pronostique. 

fi) Angines banales : herpétique, pultacée, érythémateuse simple 
même. 

y) Angine de 'Vincent où l’adénopathie ne manque jamais. 

d) Maladie du sang : syndrome agranulocytaire ; leucémies aiguës 
où l’adénopathie cervicale est satellite d’importantes lésions bucco- 
pharyngées ; angine à monocytes. 


FUIES ATONES» BRULURES■ ERYTHEME 
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2“ Mais il faut savoir la possibilité de surinfection d’une lésion froide 
■ (adénopathie tuberculeuse particulièrement). 

B. — Adénopathies chroniques. 

Deux cas : Adénopathies secondaires et primitives. 

1° Adénopathies secondaires : on trouve une cause locale à l’origine. 

0) Cancer : 

a) Caractères des ganglions (certains doivent faire penser au cancer) : 
ou petits ganglions, isolés les uns des autres, sans périadénite durs, 
mobiles, indolores ; ou grosse tumeur dure qui s’accroît vite et s’immo¬ 
bilise rapidement. 

fi) Le diagnostic est : Parfois facile : cancer des lèvres, de la langue 
surtout et dans ce dernier cas les caractères des ganglions peuvent être 
d’un utile appoint dans les discussions avec les ulcérations traumatiques 
ou syphilitiques par exemple ; parfois difficile et c’est le cas de certains 
. cancers profonds que seuls des examens de spécialité permettent de 
déceler : cancers de la base de la langue, du pharynx, du larynx, 
t b) Chancre syphilitique : 

Certains caractères des ganglions y font penser : un volumineux gan¬ 
glion entouré de plus petits, durs, mobiles, indolores ; font rechercher 
un Chancre de la langue, de l’amygdale ; il faut savoir que : 

Il peut être intéressant dans certains cas de ponctionner ces adénites 
pour y rechercher directement le tréponème ; ces adénites persistent un 
certain temps après la cicatrisation du Chancre en permettant parfois 
le diagnostic rétrospectif. 

2° Adénopathies primitives : On ne trouve pas de porté d’entrée 
spécifique mais une cause générale à l’origine de l’adénopathie. 

a) Tubervulose : Elle doit être suspectée la première, elle est sou¬ 
vent en cause. 

a) iLe plus souvent il s’agit de formes pluri-ganglionnaires. 

Caractères des ganglions. — Siège : les chaînes cervicales sont 
atteintes dans toute leur étendue mais avec prédominance unilatérale ; 
révolution est particulière ; phase de crudité où les ganglions sont 
petits, arrondis, fermes et indolores ; phase de ramollissement où cer¬ 
tains ganglions situés au centre de la masse deviennent mous et fluc¬ 
tuants ; ultérieurement et au bout d’un temps variable : ulcération 
avec fistules caractéristiques ; enfin cicatrice adhérente, chéloïdienne et 
définitive venant pour l’aveifir signer l’affection. 

. Le A est évident devant de tels ganglions observés, comme il est 
habituel, chez un enfant pâle et amaigri. 

Mais il faut explorer les autres territoires ganglionnaires et ausculter 
. attentivement les poumons pour déceler de possibles lésions pulmonaires 
^ capables de contre-indiquer une cure marine. 

• fi) Variétés cliniques. 

formes pauci-ganglionnaires, évoluant de la même façon que la 
forme précédente mais dans lesquelles un seul groupe ganglionnaire 
est atteint. 

La micro-polyadénopathie : Dont la nature tuberculeuse ne fait pas 
d’ailleurs toujours sa preuve (penser aussi aux adénopathies spécifi¬ 


ques secondaires) ; se rencontre souvent Chez des enfants adénoïdiens, 
chez des adolescents auS infections rhino-pharyngées répétées. 

te lymphome tuberculeux : Forme rare de tuberculose ganglion¬ 
naire ; caractérisée par des masses ganglionnaires multiples, bilatérales 
le plus souvent, parfois très volumineuses, de forme régulière, arrondie 
ou ovoïde, indolores, sans périadénite, restant mobiles leS' uns sur les 
autres, sur les plans profonds, n’adhérant jamais à la peau — l’évolution 
en est lente et insidieuse avec des alternances d’accroissement et de 
diminution ; pour certains (Ombrédanne) le lymphome est une tumeur 
unique, 'sous-angulo-maxillaire, mobile, indolore, d’une dureté caracté¬ 
ristique. 

■y) Le diagnostic pour toutes ces variétés, tire arguments de : 

Age : Enfant le plus souvent. 

Signes généraux : Amaigrissement, pâleur, asthénie, état subfébrile. 

Examen complet : Osseux et surtout pulmonaire. 

Des examens complémentaires : Radio-pulmonaire et cuti. 

b) Maladies du sang. 

oa) Maladie de Hodgkin : 

Y penser devant une adénopathie asymétriquement disposée' (débu¬ 
tant souvent à la partie postéro-inférieure de la chaîne cervicale au 
niveau du groupe cervico-trapézien), de vojume inégal, dure, indolore, 
ne suppurant pas. 

Recherdher pour le A : l’atteinte d’autres groupes ganglionnaires 
(plus tardive en général), les autres signes de la maladie (prurit, fièvre, 
splénomégalie). 

Savoir qu’il existe des formes cervicales pures (c’est un fréquent 
mode de début de l’affection) pour lesquelles prennent toute leur valeur : 

L’examen du sang (hyperleucocytose modérée avec éosinophilie) ; 
la ponction ganglionnaire ; la biopsie qui fait le A en montrant l’asso¬ 
ciation de deux éléments : le polymorphisme leucocytaire et l’énorme 
et caractéristique cellule de Sternberg. ^ 

fi) Leucémie lympho'ide : 

Y penser devant une adénopathie bilatérale et symétrique, molle, 

indolore, n’adhérant ni aux plans superficiels ni aux plans profonds, 
ne suppurant jamais. ■ - ' 

Le diagnostic repose sur : Ces caractères des ganglions ; l’existence 
d’autres adénopathies ; l’examen du sang (leucocytose d’aspect uniforme 
avec 95 % de mononucléaires). 

c) Lymphosarcome ; 

Le A parfois difficile avec un branchiome ; est une tumeur dure, 
bosselée, mal limitée, adhérant dans la profondeur et à la peau qu’elle 
envahit et qui rapidement s’ulcère. Au total deux caractères essentiels : 
sa dureté, la rapidité de son développement. 

Adénopathies ulcérées : C’est l’évolution ultime de certaines 
d’entre elles, comme il a été vu : 

a) Tuberculeuse : avec ses fistules à bords violacés, décollés. 

b) Néoplasique : avec ses bords durs et éversés', sur fond sanieux, 
bourgeonnant. 

c) Syphilitique : celle de la gominé. Exceptionnelle : posant un dia¬ 
gnostic avec l’actinomydose. ■ Rouget. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Les étudiants en médecine 
et les étudiants des autres disciplines 
au Service du Travail obligatoire 


L’exposé des mesures concernant la régle¬ 
mentation du service obligatoire du travail pour 
les étudiants en médecine a été fait dans ce 
journal le 1" juillet dernier; ces mesures n’ont 
pas varié depuis cette date, mais quelques pré¬ 
cisions sont nécessaires à la suite des démar¬ 
ches entreprises dans le courant du mois par 
le Professeur Balthazard et M. Sureau. 


C’est' ainsi que les étudiants de la classe 1942 
viennent de faire un stage de spécialisation 
dans leurs facultés respectives, afin d’être mis 
au courant des éléments de vénéréologie, de fa 
médecine d’usine et des accidents du travail : 
ce stage est actuellement sanctionné par un 
examen. 

Quant aux étudiants des classes 1941, 1940 
. et 4® trimestre 1939, diverses catégories ont été 
organisées ; les internes et externes nommés 
au concours resteront provisoirement sur 
place ; les autres étudiants (stagiaires) resteront 
également en France .et seront employés par les 
préfets à diverses fonctions (soins de première 
uEgence aux blessés des bombardements, ' soins 
OTx: malades des hôpitaux en cas de manque 
de personnel, défense passive, accidents du tra¬ 
vail en usine, soins aux travailleurs français 


de l’organisation Todt). Enfin ces étudiants 
constitueront des équipes mobiles de secours. 

On nous a demandé d’autre part de faire con¬ 
naître le sort réservé aux étudiants des autres 
disciplines, aux candidats aux Grandes Ecoles 
de l’Etat français, telles que Centrale, Poly¬ 
technique, Agronomique, etc... et aux élèves 
‘de ces écoles. 

Dans les milieux officiels on est très catégori-- 
que sur ce point : tous les étudiants et les élèves 
des grandes écoles (médecine, pharmacie, art 
dentaire exceptés) iront travailler en Allema¬ 
gne sans aucune dérogation possible. Trois 
classes vont partir incessamment et plusieurs 
éléments seront partis à l’heure où paraîtront 
ces lignes. Ils seront tous employés Outre-FUiin 
selon leurs capacités techniques et leur degré 
d’instruction. Maurice Mordagne. 


Le traitement spécifique 
- de l’aicalose - 
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Société Française de Gynécologie 

A l’issue des Journées Gynécologiques de Pa¬ 
ris qui se sont tenues les 26 et 27 juin 1943, 
la Société Française de Gynécologie a voté la 
création de commissions chargées de présenter 
aux pouvoirs publics les vœux suivants : 

1” Reconnaissance de la Gynécologie comme 
spécialité médicale indépendante de la chirur¬ 
gie et de l’obstétrique, avec lesquelles elle 
peut être cumulée ; 

2“ Institution d’un « certificat de gynécolo¬ 
gie » délivré par les facultés aux docteurs en 
médecine ayant effectué après la scolarité nor¬ 
male un stage d’un an terminé par un examen 
dans une clinique gynécologique où l’enseigne¬ 
ment médical de la gynécologie sera organisé. 

. Les médecins possesseurs de ce oertlflcat de 
gynécologie seront seuls autorisés à porter le 
titre de gynécologue ; 

3° La qualification des gynécologues exis¬ 
tant actuellement sera, comme l'avait prévu 
l’ancien Conseil Supérieur de l’Ordre, assurée 
par une commission comprenant parmi ses 
membres des représentants de la Société Fran¬ 
çaise de Gynécologie, qui groupe la majorité 
des gynécologues français ; 

4” La gynécologie devra être représentée dans 
toutes les commissions officielles s’oo(cupant 
de l’hygiène, de la santé publique et de la ' 
natalité ; 

5* Le dépistage précoce des affections gyné¬ 
cologiques étant du point de vue social de la 
plus haute importance, il devra être créé sur 
tout le territoire des consultations de prophy¬ 
laxie gynécologique Ouvertes aux feirimes de 
tout âge et dirigées par des gynécologues qua- 
Uflés. 

CONSEIÏ. D’ADMOnSTRATIOW POUR L'ANNÉE 1943-1944 

Président ; M. F. Jayle (Paris). 

Vice-présidents : MM. Cotte (Lyon), E. Douay 
(Paris), Guyot .(Bordeaux), Pierra (Lu.xeuil). 

Secrétaire général : M. Maurice Fabre (Paris). 

Secrétaire adjoint : M. R. Palmer (Paris). 

Trésorier : Mme MeursÆlatter (Paris). 

Membres : MM. Binet (Nancy), Chauvin (Mar¬ 
seille), Jeanneney (Bordeaux), Mériel (Toulouse), 
Michon (Lyon). Papillon (Paris), Paucot (Lille), 
Turpault (Paris), Violet (Lyon), Laffont (Alger). 

Commission de l’Enseignement : Président,- 
M. E. Douay. 

Commission d’Etuides sociales ; IPrôsident, 
M. Claude Beclère. 

Commission d’Hygiène scolaire et des Sports 
féminins : Président, M. Maurice Fatore. 

Délégués régionaux : MM. Guyot (Bordeaux), 


Papin (La Rochelle), L.-M. Pierra (Luxeuil), ; 
Cotte (Lyon), M. Leroux (Nantes), Sappey (Gre¬ 
noble), Figarella (Marseille), H. Filhoulaud (Li-, 
moges), Hamant (Nancy), Paucot (Lille), Le¬ 
febvre (Toulouse). 


Un pharmacien a-t-il le droit de vendre les 
produits couramment employées dans la lutte 
contre les nialadies des plantes cultivées f — 
M. Métadier, dont on connaît les initiatives 
pour associer' les pharmaciens à la défense 
des végétaux, s’est vu opposer un refus de 
principe par ■ la direction . des Services Agri¬ 
coles de Tours à laquelle il demandait des 
renseignements d’ordre technique. Cette direc¬ 
tion appuyait son refus sur une interprétation 
abusive du texte de la loi du 11 septembre 
1941 relative à l’exercice de la pharmacie. Par 
un recours hiérarchique, M. Métadier a sou¬ 
mis la question Minis,tre de l’Agriculture 
qui a opposé un silence obstiné. Voulant user 
de toutes lep voles de droit, il a alors saisi 
le Conseil d’Etat d’un recours pour excès de 
pouvoir. Voilà un conflit (juridique dont la 
solution intéresse au plus haut point tout le ; 
corps phatmaoeutique. 


LIVRES NOUVEAUX 


Indications chirurgicales en pratique courante, 
par M. Raymond Dieolafé, chargé de cours 
à la Faculté de Médecine de Toulouse. Un 
voL ln-8° broché de 170 pages. Librairie J.-B. 
Baillière et Fils, Paris 1943. 

M. Raymond Dieulafé vient de réunir en un 
volume des leçons faites aux étudiants du 
cours de médecine opératoire. Avec un grand 
sens pratique et une connaissance approfondie 
des nécessités de l’heure, l’auteur a pensé que, 
s’adressant à des étudiants qui seront demain 
des praticiens de médecine générale, il devait 
abandonner les roules classiques. A.pprendre à 
ces étudiants les éléments de la médecine opé¬ 
ratoire est une nécessité. Mais il est exagéré 
d’enseigner à un omnipraticien toutes les fines¬ 
ses d’une technique dont il, n’aura jamais à se 
servir. Il n’en est pas de même des indications 
opératoires, des questions de diagnostic, de la 
préparation d’un sujet à une intervention, de 
la surveillance d’un ' opéré lorsqu’il revient de 
la-clinique et .qu’il est sous la responsabilité 
du médecin de famille. Nous ne .citerons pas 
tous les chapitres de cet excellent livre, mais il 
faut cependant signaler les belles leçons con¬ 


sacrées au choc, à la maladie post-opératoire, 
et à l’occlusion. F. L. S. 

Précis d’obstétrique, 5° édition, par L. Devrai- 
GNE, chargé de cours de clinique annexe à la 
Faculté de Médecine de Paris, accoucheur de 
Lariboisière. Un volume in-8 de 1.050 pages, 
avec 368 figures dans le texte. Cartonné : 
390 francs. Gaston Doin et Cie, éditeurs, 8, 
placé de l’Odéon, Paris (6®). 

Dans cette 5e édition, M. Devraigne a réussi 
sans changer l’aspect général de ce précis, dont 
les quatre éditions antérieures garantissaient 
le succès, à alléger le texte et à élaguer toutes 
les notions et théories anciennes, La lecture du 
livre en est de beaucoup simplifiée. Des figures 
anciennes ont été remplacées par des illustra¬ 
tions nouvelles qui éclairent bien Le texte. 

Chapitres nouveaux, illustration largement 
enrichie, table alphabétique détaillée, telles sont 
les caractéristiques de oette 5® édition. . 

L’évolution moderne chirurgicale de l’obsté¬ 
trique a bouleversé bien des chapitres de trai¬ 
tements ; de nouvelles méthodes de diagnostic, 
dont il n’etait pas question dans la 4® édition, 
ont vu le four et sont consignées dans ce li¬ 
vre. La grande pratique hospitalière de l’au¬ 
teur jointe à ses qualités de clarté d’enseîgneur 
s’y retrouvent à chaque page. 

La plèvre, mécanismes normaux et pathologh 
ques, par A. Policard et P. Galy. Un vol. gr. - 
im-8" de 12<î pages. Masson et Gie, éd. Paris, 
1943. Prix : -60 fr. 

- Dans ce nouveau volume, les auteurs don¬ 
nent un exposé synthétique de la biologie de la 
plèvre. Iis en fixent la structure et les mé¬ 
canismes histophysiologiques -à l’état normal 
et pathologique. 

Get ouvrage est d’un grand intérêt, pour les 
médecins et les pathologistes, il -constitue une 
vue d’ensemble très utile et importante. 


Naissance 

M. Michel Gr-os et Mme Gros, née France 
Le So,urd, sont heureux de faire part de la 
naissance de leur deuxième fils, Dominique 
(Paris, -21 juillet 1943). ’ 

Nécrologie 

Nous apprenons la mort, â l’âge de 95 ans,- 
de Mme Grenet, mère du D*' Alphonse Grenet 
(d’Etampes), du D^ Henri Grenet, médeein , 
honoraire des Hôpitaux -de Paris, et grand- 
mère -dm D’’ 'Pierre Grenei. 

Nous adressons à nos collègues l’expressi-on 
de notre très afiectueuse sympathie. 


lmp. Tanfiiède, Paris - 31.1080 — Autorisation n® 83. 


(Le Directeur-Gérant : D' François Le Soubd. 
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Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Concours pour une place de chirurgien rési¬ 
dent à la fondation Paul Marmottan, 19, rue 
d’Armaillé, Paris (l?®). 

Le concours s’ouvrira le jeudi 4. novembre 
1943, à 11 h. 30, à l’Administration Centrale, 3, 
avenue Victoria. Inscriptions du 11 octobre au 
20 octobre inclusivement au bureau du Service 
de Santé. 

Concours de l’Internat (1944). — Le concours 
s'ouvrira le jeudi 4 octobre 1943, à 9 heures, à 
la salle Wagram, 39, avenue Wagram (métro 
Etoile ou Ternes). Inscriptions du 1er septem¬ 
bre au 13 septembre inclusivement à l’Adminis- 
Itration Centrale, 3, avenue Victoria, bureau du 
Service de Santé, escalier A, 2® étage, de 
13 à 17 heures, samedis et dimanches exceptés. 

Concours des prix de l’Internat (médecine). — 
Le concours s’ouvrira le lundi 17 janvier 1944 
à 9 heures, à la salle du Conseil de Surveil¬ 
lance, 3, avenue Victoria, 2® étage. Inscriptions 
au bureau du Service de Santé, du 3 novembre 
1943 au 15 novembre inclusivement, de 14 à 
17 heures. Mémoire à déposer le lundi 15 no¬ 
vembre 1943, à 17 heures, dernier délai. 

Concours des prix de ITntemat (chirurgie et 
accouchements). — Le concours s’ouvrira le 
jeudi 20 janvier 1944, à 9 heures, à la salle du 
Conseil de Surveillance, 3, avenue Victoria, 
E" étage. Inscriptions au bureau du Service de 
Santé, du 3 au 15 novembre 1943 inclusivement, 
de 14 à 17 heures. Mémoire à déposer au bu¬ 
reau du Service de Santé, le lundi 15 novem- 
vembre 1943, à 17 heures, dernier délai. 

Chefs de laboratoire de bactériologie. — La 
réunion de la Commission chargée d’établir 
la liste d’aptitude aura lieu le 8 novembre 1943, 
à 11 heures, à la salle du Conseil de Surveil¬ 
lance, 3, avenue Victoria (2o étage). Inscriptions 
des candidats au bureau du Service de Santé, 
du U octobre 1943 au 20 octobre inclusivement, 
de 14 à 17 heures. 

Hôpitaux de Province 

Montbéliard. — Un concours en vue de la no¬ 
mination d’un médecin oto-rhino-laryngologiste 
é l’hôpital de Montbéliard sera ouvert devant 
la Faculté de Médecine de Nancy vers le 15 oc¬ 
tobre prochain (concours sur titres et sur épreu¬ 
ves). Les candidats voudront bien adresser leur 
candidature à M. le D' Lelong, directeur régio¬ 
nal à la Santé, 7, rue Général-Lecourbe, Besan¬ 
çon, et au directeur de l’hôpital de Montbéliard. 


Facultés de Médecine 

Le programme des études de l’A. P. M. — 

Le Ministère de l’Educ'ation Nationale vient de 
communiquer le programme détaillé des études 
de l’Année Préparatoire de Médecine, qui rem¬ 
place comme on sait le P. G. N. 

Ce programme comporte trois matières prin¬ 
cipales : la Biologie, la Physique, la Chimie. 

I. — La Biologie comprend 165 leçons et traite 
des caractères généraux de la matière vivante, 
de la cellule chez les animaux et chez l’homme. 

A) Biologie générale d’abord. Elle se divise en 
sept parties, dont voici les principales : 

a) Biologie .physico - chimique, histologique, 
physiologique de la cellule, nutrition, respira¬ 
tion, division, mouvements ; mort de la cellule 
(3o leçons) ; 

b) développement ,des organismes animaux, 
sexualité, embryologie, reproduction, croissance 
(22 leçons) ; 

c) Vie des animaux en état d’équilibre ; étude 
des appareils, des fonctions, des équilibres, des 
adaptations relatives avec le milieu extérieur 
(34 leçons) ; 

d) Microbiologie {10 leçons) ; 

e) Evolution des organismes, hérédité, espèces 
(15 leçons). 

B) Biologie humaine ensuite (35 leçons), place 
de l’homme dans l’échelle des êtres, personna¬ 
lité humaine, étapes de la vie humaine, agents 
nocifs ou toxiques, hygiène alimentaire. Intro¬ 
duction à l’étude de la médecine (10 -leçons), 
santé, profession, découvertes médicales. 

II. — La Physique ne comprend que 25 le¬ 
çons : 

Energétique, états de la matière, optique, ra¬ 
diations. 

IB. — La Chimie comprend enfin 35 leçons : 

Chimie générale surtout organique, constitu¬ 
tion de ’a matière vivante, substances actives, 
vitamines et hormones. 

Ce programme sera mis en pratique dès la 
rentrée. 

(Association de la Presse Médicale française). 

Faculté de Médecine de Paris 

Travaux pratiques supplémentaires de chimie. 
— Une série supplémentaire de travaux prati¬ 
ques de chimie aura lieu à dater du mercredi 
6 octobre 1943, à 14 heures. 

A cette série pourront s’inscrire : 

1" Les étudiants dont les travaux pratiques 
n’ont pas été validés pour une raison quelcon¬ 
que (2® année) ; ^ 

. 2" Dans la limite des places disponibles, les 
étudiants qui voudraient compléter' leurs con¬ 


naissances pratiques en chimie biologique et 
pathologique avant la session d’examens de fin 
d’année. 

Droit d’inscription : 150 francs. 

(S’inscrire au Secrétariat (guichet n" 4) les 
lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 h. 

Travaux pratiques supplémentaires d’histolo¬ 
gie. — Il sera établi^ du lundi 4 octobre au 
lundi 18 octobre, deux séries de travaux sup¬ 
plémentaires : une. pour la première année, de 
13 h. ta à 15 h. 30 ; une pour la deuxième an¬ 
née, de 15 h. 30 à 17 h. L seront admis ; 

1° Les étudiants ayant leurs travaux prati¬ 
ques validés qui désireraient faire ime révision 
de 6es travaux pratiques ; 

2°’ Les étudiants non validés pour quelque 
raison que ce soit. 

Le droit à verser pour chaque série est de 
150 francs. Toutefois, les étudiants pourront 
s’inscrire aux deux séries moyennant 250 fr. 

Les inscriptions sont reçues au Secrétariat de 
la -Faculté (guichet n" 4) les lundis, mercredis 
et vendredis, de 14 h. à 16- h. 

Travaux pratiques supplémentaires de physio¬ 
logie. — Les travaux pratiques supplémentaires 
de physiologie auront lieu du 4 au 9 octobre 
1943, pour les étudiants de be et 2» année. 

La première séance aura lieu le 4 octobre à 
l’amphithéâtre des travaux pratiques de physio¬ 
logie à 14 h. 30. 

Le droit d’inscription est fixé à 200 fr. 

Les inscriptions sont reçues au Secrétariat 
de la Faculté (guichet n” 4) les lundis, mercre¬ 
dis et vendredis, de 14 h. à 16 h. 

Facultés de Province 

Faculté de Lyon. — L’arrêté du 26 mars 1943 
attribuant à la chaire de médecine légale de la 
Faculté mixte de Médecine et de Pharmacie de 
l’Université de Lyon le titre de chaire de méde¬ 
cine légale et de médecine du travail, est rap¬ 
porté. {J. O., 27 juillet 1943.) 

Ecoles de Médecine 

Nantes. — Par arrêté en date du 28 juil¬ 
let 1943, un concours pour l’emploi de pro¬ 
fesseur suppléant des chaires de pathologie 
médicale et de clinique médicale de l’Ecole 
de plein exercice de Médecine et de Pharmacie- 
de Nantes s’ouvrira, le lundi 14 février 1944, 
devant la Faculté de Médecine de l’Université 
de Paris. Le registre des inscriptions sera clos' 
un mois avant l’ouverture du concours. 

Par arrêté eh date du 28 juillet 1943, un 
concours pour l’emploi de professeur suppléant 
des chaires de pathologie chirurgicale et de 
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clinique chirurgicale de l’Ecole de plein exer¬ 
cice de Médecine et de Pharmacie de Nantes 
s’ouvrira, le lundi 14 février 1944, devant la 
Faculté de Médecine de l’Université de Paris. 
Le registre. des inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture du concours. 


Ordre de la Santé publique 


Par arrêté du 21 juillet 1943, ont été promu 
et nommés dans l’ordre de la Santé publique : 

Au grade d’officier ; Mme Faraud, en religion 
sœur Sainte-Geneviève, directrice du service des 
femmes agitées au centre d’hygiène mental de 
Marseille. . , , „ , , 

Au grade de chevalier : M. le D' Boulet (Lépn), 
à' Lille, . . , 

M. Boulay, secrétaire du bureau municipal 
d’hygiène et des services sanitaires de défense 
passive de Lorient. 

M. Derbanne (Jacques), secrétaire général de 
l’œuvre des sanatoriums de iBlighy. / 

M. Digabel (Henri), interne à l’hôpital de 
Lorient. , ^ 

M. Guillemot (Lucien-Pierre-Louis), interne a 
l’hôpital de Lorient. , ^ 

M. Guinard (Louis), surveillant général de 
l’hôpital de Lorient. 

Mme Sonnet (Marie-Louise), sage-femme, di¬ 
rectrice de la maternité des hôpitaux de Cler- 
mont-IFerrand. 

M. le D' Tabourey (Louis-Joseph), médecin- 
chef. du service médico-social des usines His- 
pano-Suiza. 


Santé Publique 

Sanatoriums publics. -- Par arrêté du 23 juil¬ 
let 1943, M. le D' Varin a été nommé médecin 
adjoint aux sanatoriums de la Seine, à Haute- 
ville (Ain). 

Par arrêté du 22 juillet 1943, M. le D' Bezine, 
médecin adjoint au sanatorium de Pignelin 
(Nièvre) a été nommé, en la même qualité, au 
sanatorium de Dreux (Eure-et-Loir). 


Conseil permanent d’hygiène sociale. — Par 
arrêté du 13 juillet 1943, M. le Professeur Be- 
chou, profes^'eur de clinique d’électricité médi¬ 
cale & la Faculté de Médecine de Bordeaux, est 
nommé membre de la 4® section ; Cancer, du 
Conseil permanent d’hygiène sociale. 

U. O., 31 juillet 1943.) 


Inspection de la Santé. — Par arrêté du 
5 juillet 1943 : 

M le D' Gresy, médecin inspecteur adjoint 
de la santé de l^® classe, chargé des fonctions 
de médecin inspecteur des Ardennes, est nom¬ 
mé médecin inspecteur de la santé de ce dépar¬ 
tement, à compter du 1®® juin 1943. 

M. le D' Alaroze, médecin inspecteur adjoint 
de la santé de P® classe, chargé des fonctions 
■de médecin inspecteur de la santé des Deux- 
Sèvres, est nommé médecin inspecteur de la 
santé de ce département, à compter du l®” juin 

M." le D' Ameur, médecin inspecteur adjoint 
de là santé de 1’’® classe, chargé des fonctions 
de médecin inspecteur de la Santé des Côtes- 
du-Nord, est nommé médecin inspecteur de la 
santé de ce département, à compter du 1®® juin 

M.’ le D’ Wolff, médecin inspecteur adjoint de 
la santé de 1®« classe, chargé des fonctions de 
médecin inspecteur de la santé de la Meuse, est 
nommé médecin inspecteur de la santé de ce 
département, à compter du 1«® juin 1943. 

M. le D’ Vernus, médecin inspecteur adjoint 
de la santé de 1®® classe, chargé des fonctions 
de médecin inspecteur de la santé du Jura, est 
nommé médecin' inspecteur de la santé de ce 
département, à compter du 1«® juin 1943. 


La répartition de l’insuline. — Un centre na¬ 
tional de reparution de l’insuline vient, par 
arrêté qu’a publié le Journal Offioiel, d’être ins¬ 
titué au Secrétariat d’Etat à la Santé et à la 
Famille. : 

11 sera chargé d’opérer, en liaison avec k 
mité d’organisation des industries et du com¬ 
merce des produits pharmaceutiques, la réparti¬ 
tion de l’insuline entre les différents ^ œntres 
régionaux créés par arrêtés du 7 mai 1 
Il convient de préciser que 


i dispositions 


ne modifient nullement la réglementation rela¬ 
tive à îa répartition de ce produit entre les 
consommateurs. 


Ambulances municipales. — Depuis le 1®® juil¬ 
let 1943, le transport des malades de Paris et 
des communes de banllieue ne possédant pas 
de voitures ambulances est assuré dans les cr" 
ditions fixées ci-âprès : 

1" Station des Ecluses Saint-Martin. — 
rue des Ecluses-Saint-Martin (téléphone : Nord 
63-46). , ^ 

Transports intra-muros provenant des onze 
premiers arrondissements de Paris (transports 
extra-muros pour l’Hospice de Bicêtre seule¬ 
ment) ; 

2° Station de Chaligny. — 21, rue de Chali- 
gny (téléphone : Diderot 13-45). 

"Transports intra-muros ou extra-muros pro- 
.venant des 12® 13® et 20® arrondissements de 
Paris ; transports provenant de la banlieue Est 
et Sud-Est ; transports extra-muros provenant 
seulement des 3®, 4® et 11® arrondissements de 
Paris. 

Banlieue Est et Sud-Est. — Les Lilas, Ro¬ 
mainville, Saint-Maurice, Bonneuil, Bry, Cré¬ 
teil, Joinville, Noisy-le-Sec, Rosny, Saint-Maur, 
La Varenne. 

3" Station de la rue Falguière. — 106, rue Fal- 
guière (téléphone : Ségur 08-67). 

Transports intra-muros et extra-muros prove¬ 
nant des 14®, 15® et 16® arrondissements de Pa¬ 
ris. Transports extra-mqros seulement prove¬ 
nant des 1®®, 2®, 5®, 6® et 7® arrondissements de 
Paris ; transports provenant de la' banlieue Sud 
et Ouest, c’est-à-dire : 

Bagneux, Bourg-la-Reine, Châtenay, Chevilly- 
Larue, Fontenay-aux-Roses, Fresnes, L’Hay-les- 
Roses, Orly, Plessis-Robinson, Rungis, Sceaux, 
Thiais. 


4“ Station de Caulaincourt. — 102, rue Cau- 
laincourt (téléphone Montmartre 04-74). 

Transports intra et extra-muros provenant 
des 17®, 18® et 19® arrondissements de Paris ; 
transports extra-muros seulement provenant 
des 8®, 9® et 10® arrondissements de Paris ; 
transports provenant de la banlieue Nord et 
Nord-Ouest, c’est-à-dire : 

Pré-Saint-Gervais, Bobigny, La Courneuve, 
Pavillons - sous - Bois, Villetaneuse, Pierrefitte, 
Stains, Ile-Saint-Denis, Dugny, Le Bourget, Vil- 
leneuve-la-Garenne. 


Naissance 

Le docteur et Mme J. L. Herrenschmidt sont 
heureux d’annoncer la naissance de leur fille 
Sylvie. 

Paris, 12, avenue Bugeaud, le 9 juillet 1943. 


Mariages 

Mme J.-B. Robert, le Docteur et Mme Louis 
Robert font part du mariage de Mlle Simone 
Robert, leur petite-fille et fille, étudiante en 
pharmacie, avec M. Léon Le Minor, étudiant en 
médecine et en sciences. 

La bénédiction nuptiale leur a été donnée le 
samedi 31 juillet 194-3 en Téghse Saint-Cyr, d’Is- 
soudun (Indre). 

On annonce le mariage du D' Gonfroy (d’Agen) 
avec Mlle le D' Quarante (de Coutances). 

La bénédiction nuptiale leur a été donnée le 
11 juin 1943 en l’église Saint-Nicolas, de Cou¬ 
tances. 


Nécrologie 

D® Léon Gérard, électro-radiologiste, chef de 
service à l’hôpital Boucicaut, à Paris, décédé à 
Tâge de 62 ans, victime du devoir profession¬ 
nel. 

— Le D® Delhomme, à Çaris. 

— Le D® Zislin, à Paris. 


Renseignements 

A vendre : Maison de cure, Hauteville (Ain). 
Trente chambres, cures particulières au midi. 
Tout confort, grand jardin, vue unique. S’adres¬ 
ser à M® Bouvet, notaire, Hauteville (Ain). 


ORDRE DES MEDECINS 

Collèges départementaux des praticiens , 
de la profession dentaire 

Le Secrétaire d’Etat à la Santé et à la Famille, 

Vu la loi n“ 794 du 10 septembre 1942 rela¬ 
tive a Tordre des médecins et à l’organisation 
des professions médicale et dentaire ; 

Vu le décret n" 3631 du 30 décembre 1942 
portant règlement d’administration publique 
pour l’application de la loi du 10 septembre 
1942 en ce qui concerne le recrutement des 
membres des conseils de l’ordre des médecins 
et les recours contentieux. 

Arrête : 

Art. 1®®. — Le nombre des membres des collè¬ 
ges départementaux des praticiens de la profes¬ 
sion dentaire, y compris les stomatologistes, est 
déterminé ainsi qu’il suit ; 

1' Neuf membres, départements de : Alpes- 
Maritimes, Bouches-dunRhône, Finistère, Haute- 
Garonne, Gironde, Hérault, Isère, Loire, Loire. 
Inférieure, Meurthe-et-Moselle, Nord, Pas-de-Ga- 
lais, Puy - de - Dôme, Basses - Pyrénées, Rhône, 
Saône-et-Loire, Seine, Seine-Inférieure, Seine- 
et-Marne, Seine-et-Oise, Var. 

2" Six membres, départements'de : Ain, 
Aisne, Allier, Basses-Alpes, Hautes-Alpes, Ar¬ 
dèche, Ardennes, Ariège, Aube, Aude, Avey¬ 
ron, Calvados, Cantal, Charente,- Charente-Mari¬ 
time, Cher, Corrèze, Corse, Côte-d’Or, Côtes-du. 
Nord, Creuse, Dordogne, Doubs, Drôme, Eure, 
Eure-et-Loir, Gard, Gers, Ille-et-Vilaine, Indre, 
Indre-et-Loire, Jura, Landes, Loir-et-Cher, Hau 
te-Loire, Loiret, Lot, Lot-et-Garonne, Lozère, 
Maine-et-Loire, Manche, Marne, Haute-Marne, 
Mayenne Meuse, Morbihan, Nièvre, Oise, Orne, 
Hautes - Pyrénées, Pyrénées - Orientales, Haute- 
Saônè, Sarthe, Savoie, Haute-Savoie, DeuxnSè- 
vres, Somme, Tarn, Tarn-et-Garonne, Vaucluse, 
Vendée, Vienne, Haute-Vienne, Vosges, Yonne. 

Art. 2. — Le nombre des membres suppléants 
est fixé dans chaque département à deux pour 
les chirurgiens dentistes et à un pour les sto. 
matologistes. 

Art. 3. — Le secrétaire général de la Santé 
est chargé de l’exécution du présent arrêté. 

Fait là Vichy, le 12 juillet 1943. 

Raymond Grasset. 

(7. O., 27 juillet 1943.) 


Conseil national de l’Ordre 

Le bureau est ainsi composé : président, M. 
le Professeur Portes. Vice-présidents, MM. le 
Professeur Aubertin (Bordeaux), Brouardel, Ci- 
brie et Laurès (Toulon). 

Régent financier, M. Hollier ; assistant, M. 
Duvelleroy. 

Secrétaire .administratif : M. Thibaudet. 

Le Conseil a créé cinq sections elles-mêmes 
subdivisées en commissions. 

1° Section de défense morale et légale de la 
profession. Président, M. Brouardel • 

2° Section d’action sociale. Président, M. le 
Professeur Aubertin ; ' 

3" Section d’organisation intérieure de la 
profession, Président, M. Cibrie. 

4” Section des rapports avec les collectivités. 
Président, M. Laurès. 

5” Section de gestion du patrimoine corpo¬ 
ratif et de la trésorerie. Président, M. Hollier. 


Conseil du Collège départemental de la Seine 

Le Conseil du Collège départemental de la 
Seine de TOrdre des médecins fait connaître au 
corps médical du département de la Seine que 
les médecins exerçant qui ne possèdent pas leur 
permis de circuler en cas d’alerte, peuvent en 
faire la demande au Secrétariat du Conseil du 
Collège de TOrdre, 242, boulevard Saint-Ger¬ 
main, Paris (7®). 

Il est entendu que ces laissez-passer ne seront 
utilisés qu’en cas de nécessité et pour les be¬ 
soins de la profession. 


Le traitement du myxœdème chez l’enfant, par 
P. Lereboulcet. 1943. Un vol. in-8° de 44 
pages. J.-B. Baillière et Fils, éditeurs. Prix ; 
28 francs. 
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(AMPOULES BUVABLES) 


DAUSSE, 4, rue Aubriot, PARIS 
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COMPRIMÉS 


ûiTRÀCAUiUM 

PHOSPHORE - CALCIUM • VITAMINE D 


COMPENSATEUR DE LA CARENCE CALCIQUE ALIMENTAIRE 

r Grâce au rapport Ca/P le plus favorable (1/39)^ 

2° Grâce au pouvoir régulateur et fixateur de la Vitamine D 

LABORATOIRES DEROL, 34, RUE PERGOLÈSE, PARIS (XVI*) 




Extrait d'Orges germées sélectionnées 
SS Possède une haute valeur de 

NUTRITION 

6Ô %de MalCose 

2,5 7o de Phosphates organiques 

$6 Facilite considérablement la 

DIGESTION 

par ses diastases actives 
53 Favorise le processus de t 

ASSIMILATION 

44 mg.de Vitamines Bj par 
100 g. de produitititrage obtènd 
pat lelectrophoComètre de PMeunier) 

Fer, Manganèse,Magnésium sous 
forme organique. 

LABORATOIRES MOSER&CIS 8. CHEWN DE MONTBRIULANT • LYON 


Véganine 

Grippe, algies, otites, névrites, 
dysménorrhée, soins dentaires 

LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Guéroult, Docteur en Pharmacie, SURESNES (Seine) 
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REVUE GENERALE 


LA RECTO-COLITE HEMORRAGIQUE 

Par Jean Vague (de Marseille) 


C’est l’application des méthodes pastoriennes à la proctologie qui a 
permis de dissocier le vaste groupe des syndromes dysentériques, d’isoler 
successivement les deux grandes dysenteries bacillaire et amibienne, puis 
les syndromes sigmoïdo-rectaux des diverses parasitoses et infections, de 
la maladie de Nicolas-Favre, de la syphilis. La recherche systématique de 
l'étiologie a conduit également à décrire les dysenteries toxiques, les trou¬ 
bles moteurs et sensitifs de l’intestin terminal, liés à une altération 
quelconque de cet organe, à une atteinte de voisinage, à une affection 
nerveuse. • 

Mais voici qu’après avoir fait la part de chacun de cés syndromes 
bien individualisés, les gastro-entérologues se sont trouvés en face d’un 
grand nombre de recto-colites de nature indéterminée. Devant cette cons¬ 
tatation, assez fréquente en médecine, ils ont cherché un autre test de 
classification que la « causalité externe ». (L’évolution clinique, les possi¬ 
bilités de l’endoscopie et de l’anatomie pathologique s’offraient à le 
fournir. Malheureusement, leurs données laissaient une large place à 
l’appréciation subjective et à l’interprétation, et il en est résulté une 
confusion extrême qui rend bien souvent inutilisable l’abondante litté¬ 
rature consacrée à ce sujet. 

Le Congrès de Bruxelles en 1986 (rapports de Gallard-Mones et San- 
juan, Snapper, dell’Acqua, Wintrup, Goiffon, Lardennois, Donati) sur 
les colites ulcéreuses graves non amibiennes, apporta, certes, quelques 
précisions heureuses à la question des R.-C. d’origine indéterminée. 
Mais il releva surtout que, dans l’esprit de la plupart des auteurs, le 
groupe des (R.-C. cryptogénétiques ne renfermait aucune entité clinique 
bien définie, et même ne se détachait qu’avec une imprécision notoire 
des syndromes sigmoïdo-rectaux attribués depuis longtemps à une étio¬ 
logie parasitaire ou infectieuse. 

Or, depuis quelques années, sous l’impulsion de Bensaude, puis de 
ses élèves, une étude clinique patiente a permis d’isoler au milieu du 
fatras des B.-C. cryptogénétiques, un syndrome aux caractères anatomi¬ 
ques et évolutifs bien tranchés, la R.-C. H. Le rapport de Bensaude et 
RaOhet au Congrès de Plombières, en 1986, la thèse de Costes en 1988, 
Içs nombreuses publications de Rachet, Busson et Arnous, Chêne, Hille- 
mand et Genévrier, Lambling, Delarue, la thèse de Jacques Soullard en 
1941, ont fixé les limites de ce syndrome dont la connaissance est due 
presque exclusivement à la médecine française. 

(Les discussions les plus récentes montrent cependant que l’accord 
n’est pas réalisé sur tous les caractères de la R.-C. H. 

Du point de vue endoscopique, il existe une R.-C. dont les images, 
comme nous le verrons, sont absolument caractéristiques, coiitrairement 
à la plupart des autres dysenteries, l’amibienne comprise. Toutefois, 
lorsque', par une véritable complication, d’autres lésions « non spécifi¬ 
ques » viennent se superposer aux premières ou les remplacer, faut-il 
éliminer ou maintenir le diagnostic de R.-C. H. i> Les observations de 
Moutier, de Baumel disent oui ; Rachet dit non. , 

Sur le plan de la clinique, tous les auteurs reconnaissent l’évolution 
périodique, mais ils divergent quant à la valeur respective des hémor¬ 
ragies et de la purulence. Hillemand, Savignac, considérant que la puru¬ 
lence fait partie intégrante de la symptomatologie, préfèrent conserver 
le ternie de R.-C. hémorragique et purulente. Rachet, au contraire, place 
au premier rang la note hémorragique, soutient que la suppuration est 
un phénomène contingent et secondaire, et que le syndrome doit porter 
le nom de R.JC. muco-hémorragique de cause inconnue, ce qui traduit 
ses deux symptômes fondamentaux. 

Dans l’isolement d’un syndrome clinique et la recherche de sa patho- 
génie, la didactique évolue entre deux écueils ; altérer la vérité par des 
schémas trop simples ou s’égarer dans une vue plus large mais impré¬ 
cise et inféconde. Toutes les constructions durables de pathologie ont 
évité ces deux erreurs. C’est par cette méthode qu’a été peu à peu décrite 
la R.-C. H. ; c’est ainsi qu’il faut continuer. 

Qr, du travail patient de l’école de Bensaude, la définition donnée 
par Rachet et Busson de la R.-C. H. (ou muco-hémorragique) apparaît 
comme l’aboutissant logique, même si elle ne doit pas survivre à des 
recherches ultérieures, ce qu’il est impossible de prévoir \ a Maladie de 
long cours, atteignant le côlon en partie ou en totalité, prédominant 
toujours à sa surface et à sa terminaison, évoluant par poussées suc¬ 
cessives entrecoupées de rémissions, engendrant au moment de ces 
■poussées un syndrome niuco-hémorragique ». Rachet et Busson ajoutent : 
« Cette affection dont les causes nous sont encore inconnues est l’expres¬ 
sion clinique d’une maladie diathésique dans laquelle les réactions vas¬ 
culaires jouent le rôle essentiel ». 

Tous les autres symptômes sont donc, pour Rachet ét Busson, secon¬ 
daires et contingents. Ils existent néanmoins, et l’on ne doit pas en 
négliger l’importance. Quoi qu’il en soit, la R.-C. H. est bien caracté¬ 
risée, dès l’instant, par sa note avant tout hémorragique, son évolution 
en poussées périodiques, nous ajouterons son image endoscopique gra¬ 
nitée et non ulcéreuse, ses lésions histologiques où dominent les altéra¬ 
tions vasculaires,. 


Etiologie. 

La R.-C. H. est une maladie rare, et l’on n’a guère de chance de 
la rencontrer qu’en médecine spécialisée. Nous ignorons si sa fréquence 
s’est modifiée, étant donnée l’incertitude où nous étions encore sur 
son D., il y a seulement quelques années. A en croire les publications et 
les statistiques, elle serait plus fréquente dans certains pays : Amérique, 
Scandinavie, .Angleterre. Mais le caractère hétérogène des observations 
publiées et des conceptions en cours, nous interdit toute opinion décisive 
sur ce point. 

On l’observe surtout chez l’adulte jeune, un peu plus fréquemment 
chez la femme ; rare chez l’enfant, elle est exceptionnelle chez le 
vieillard. Quelques cas familiaux (Mummery, Snapper, ,Spriggs, Ham¬ 
burger, Julien Marie et LedouxLebard, Oury) ont été signalés ; leur 
imprécision ne permet pas de trancher entre la prédisposition génétique 
et la contagion. 

Le rôle du terrain paraît complexe, mais certain. Il est rare de ne 
pas trouver, plus ou moins associés, d’une part un passé intestinal, de 
l’autre des troubles neuro-végétatifs et endocriniens ; certes, dans leurs 
formes mineures, ces troubles sont monnaie courante ; leur quasi cons¬ 
tance chez les rectooolitiques mérite cependant d’être retenue. Maschas 
et Mollard attribuent même un rôle étiologique prédominant et initial 
au déséquilibre endocrinien, ce que contestent Rachet et Busson. 

Etude clinique. 

Bien qu’elle se présente sous divers aspects, la R.-C. H. réalise le 
plus souvent un syndrome bien caractérisé, c’est la 

Fobme chronique a poussées périodiques. 

Précédée quelquefois de petits troubles digestifs, la première poussée 
éclate en général assez brusquement. En quelques jours se constitue un 
syndrome dysentérique complet : selles fréquentes et peu abondantes, 
peu fétides, ténesme, épreintes, coliques, émission de sang ; l’élément 
douloureux est, en général, plus discret qu’au cours des autres dysen¬ 
teries ; le sang recouvre toutes les selles en plus ou moins grande 
quantité ; lorsqu’il est moins abondant, il laisse voir sur les matières un 
enduit brillant de mucus. On peut aussi observer une débâcle de diarihée 
vraie ou fausse, entrecoupant les selles dysentériques. La température 
est normale ou légèrement élevée ; fait assez notable, la langue n’est pas 
saburrale, et l’appétit est conservé. Le toucher rectal est douloureux. On 
perçoit quelquefois une corde colique gauche sensible ; mais ce dernier 
symptôme est, en général, beaucoup moins accusé que dans les autres 
dysenteries spécifiques. 

La poussée dure de huit jours à trois mois ; au cours de cette évo¬ 
lution le nombre des selles est variable, jusqu’à 80 par jour ; on peut 
le voir diminuer au point de croire à la guérison quand une reprise sur¬ 
vient ; souvent la poussée se termine brusquement par le passage en 
quelques jours d’un syndrome dysentérique grave à une accalmie com¬ 
plète où ne persiste qu’un certain degré d’amaigrissement et d’anémie. 

Telle est la forme hémorragique pure. Il est rare, quand l’évolution 
se prolonge, que du pus n’apparaisse pas, au moins en petite quantité, 
mélangé aux matières. Rachet est formel sur l’ordre de succession de 
ces phénomènes, l’hémorragie précédant toujours la suppuration et cette 
dernière étant contingente. Ce n’est pas l’avis d’un certain nombre 
d’auteurs et notamment de Savignac. Il est certain (jue suppuration et 
hémorragie évoluent souvent de pair, ce qui n’enlèvent rien à la préémi¬ 
nence de la première dans la. symptomatologie et l’évolution ; la forme 
purulente pure, admise autrefois par Bensaude, ne peut plus être retenue 
à l’heure actuelle; ce n’est pas une R.-C. H., non seulement, en quelque 
sorte, par définition, mais parce qu’il s’agit d’un syndrome tout différent 
du point de vue clinique et endoscopique ; et même si quelques hémor¬ 
ragies apparaissent tardivement au cours d’une dysenterie purulente, î! 
faut avec Rachet, distinguer cette forme de la R.-C. H. 

La poussée terminée peu à peu ou brusquement, survient une 
période d’accalmie dont la durée est extrêmement variable, de quelques 
mois à plusieurs années. Tout symptôme peut disparaître ;'plus fré¬ 
quemment il persiste de petits troubles colitiques avec quelquefois même 
participation recto-sigmoïdienne. 

Les poussées ultérieures sont souvent précédées de diarrhée ; comme 
la première, il est habituel qu’elles commencent pas des hémorragies ; 
leur durée, leur intensité n’observent aucune règle. Elles peuvent se 
presser, s’allonger, s’aggraver, réalisant une maladie continue, cachec- 
tisante ; elles peuvent s’espacer, céder complètement. Les formes les plus 
communes sont les formes moyennes, avec une à deux poussées par an, 
surtout au printemps et à l’automne, de quelques semaines dhacune, évo¬ 
luant pendant plusieurs années, aboutissant avec une fréquence égale à 
une guérison tardive ou à une lente cachexie. 

■ L’étude clinique de la R.-C. H. doit être complétée par un cer¬ 
tain nombre de recherches. Les selles sont alcalines, riches en albumine 
et en mucus. Les glaires renferment des germes nombreux et banaux ; 
on n’y trouve ni amibes, ni bacilles dysentériques, mais ü n’est pas 
exceptionnel d’y rencontrer quelques Lamblia ; la présence d’Enla- 
moeba coli y est relativement fréquente. 

, A Vemmen radiolagique, le côlon, spasmé fréquemment aux points’ 
de stase, garde mal la baryte dans sa partie inférieure et la retient à 
l’excès dans sa portion proximale ; les clichés en couche mince et après 
insufflation peuvent révéler certaines altérations par ailleurs variables du 
liséré muqueux de sécurité 1 











246 


GAZETTE DES HOPITAUX 


lo août 1943. — N° 16 


C’est Vendoscopie q;ui représente le temps essentiel du D. La péné¬ 
tration de l’endoscope est douloureuse. Pendant les poussées aiguës, la 
muqueuse est rouge foncée « pleurant le sang », dit Rachet ; il u'y a 
ni ulcérations, ni fausses membranes, seulement du mucus, de.s glaires, 
souvent du pus. Cette muqueuse qui saigne spontanément, saigne encore 
davantage au .moindre contact. Dans les formes plus bénignes, la/ 
muqueuse n’est sanguinolente que par plages plus ou moins étendues ; 
ces plages ont un aspect granité caractéristique; le sang en perle au 
moindre frottement. Leé lésions s’étendent sur tout le recto-sigmoïde ; 
elles débutent en général à 2 ou 3 cm. au-dessus de l’anus pour cesser 
aux environs de 20 à ab cm. ; le maximum est habituellement aux 
environs du pylore sigmoïdo-rectal. 

iL’ulcération ne fait pas partie de l’image endoscopique de la R.-C. H. 
au moins à son début ; c’est-è-peine si de petites abrasions en coup 
d’ongle ou de fines pustules en tête d’épingle peuvent s’observer. Néan¬ 
moins, lorsque la purulence s’est installée, il n’est pas rare de rencon¬ 
trer de petites plages nécrotiques, ulcérées, recouvertes de glaires. Si 
la crise se prolonge avec suppuration, on voit se former de petits bour¬ 
geons polypoïdes, eux-mêmes saignants,, parfois ulcérés, susceptibles de 
régresser très rapidement avec les autres troubles. Gain, Cattan et Drey¬ 
fus pratiquent un cyto-diagnostic par attouchement de la muqueuse 
préalablement asséchée ; des polynucléaires très nombreux' sont ainsi 
prélevés en période aiguë, des mononucléaires surtout en période d’amé¬ 
lioration ou dans l’intervalle des poussées. 

En période d’accalmie, l’ensemble de la muqueuse se rapproche de 
la .normale ; on peut presque affirmer la guérison définitive quand toute 
lésion a disparu ; mais c’est là une éventualité rare. Le plus souvent 
on retrouve par places, et notamment vers la jonction recto-sigmoï¬ 
dienne, l’aspect granité, finement grenu, rouge carmin qui ne trompe 
pas. 

A la longue, quand les poussées se répètent," la polypose tend à 
devenir chronique, les lésions perdent de leur pureté, les ulcérations 
sanieuses se constituent plus facilement et persistent davantage ;■ entre 
chaque poussée, la muqueuse conserve des lésions plu ou moins impor- 

Formes' ÉvontiTivEa. 

Les formes habituelles ne diffèrent entre elles .que par la gravité de 
chaque poussée et leur répétition. Tous les intermédiaires peuvent se 
voir entre les poussées bénignes à longue échéance et les formes graves, 
continues et cachectisantes. Mais deux groupes cliniques méritent d’être 
isolés : ce sont la forme suraiguë et les formes compliquées. 

la'forme suraiguë réalise le type d’une dysenterie maligne, haute¬ 
ment fébrile, hémorragique, nécrotique plutôt que purulente ; la mort 
survient assez rapidement dans un état toxi-infectieux. Pour Hillemand 
et pour plusieurs auteurs, cette forme devrait être détachée de la R.-G. H. 
Savignac, au contraire, n’y voit qu’une variété évolutive de la même 
maladie ; en effet, le même trouble vasculaire et hémorragique paraît 
en être la signature histologique ; cependant, il n’est pas impossible 
que, dans certains cas, le bac dysentérique soit en cause. 

Les formes compliquées sont assez rares dans leur complexité. Les 
complications locales comprennent, en dehors de la polypose si fré¬ 
quente et dont le seul effet est peut-être de prolonger la maladie et de 
favoriser les récidives, la nécrose parcellaire aboutissant à des ulcérations 
du type amibien ou bacillaire, la sténose, fréquemment notée à l’étranger 
(Bargen, Gallard-Mones, Snapper) et considérée comme beaucoup plus 
rare par Rensaude, Lambling et Rachet, les perforations, apanage des 
formes suraiguës, ou, au contraire, très prolongées et continues, les 
suppurations péri-anales. et péri-coliques, ces dernières peut-être consé¬ 
cutives à des perforations minimes et latentes. 

Les complications à distance peuvent atteindre tous les appareils ; on 
a observé des septicémies d’origine intestinale aux localisations diverses, 
des alterations hépatiques variables depuis la discrète insuffisance révé¬ 
lée par les épreuves biologiques (Caroli, Busson et Giraud), jusqu’à 
l’atrophie jaune aiguë (Gain). Les nombreux cas d’arthralgies signalés 
par les auteurs étrangers, seraient attribuables, pour Rachet à des dysen¬ 
teries bacillaires. L’cedème avec hypoprotidémie, dont nous avons observé 
un cas, peut se voir dans les formes sévères ; le défaut d’absorption par 
atteinte du grêle en serait peut-être la cause (Moutier). L’anémie est 
une complication banale qui ne dépend qué de l’importance des hémor¬ 
ragies et des facultés de récupération des malades. Enfin, un certain 
nombre de ces sujets sombrent dans une cachexie progressive, due à la 
perte de sang, à l’infection locale et générale, aux troubles de l’ab¬ 
sorption. 

Formes topogbaphjques. 

La localisation ordinaire de la maladie est le recto-sigmoïde; il existe 
une forme rectale pure, très rare, décçite par Tbayssen, Oury et Stieffel, 
Savy et Vachon ; ici, pas de syndrome dysentérique, mais seulement 
des hémorragies rectales, pures ou mélangées à la selle, parfois la 
suivant comme dans les plus banales hémorroïdes qui peuvent d’ailleurs 
coexister ; le pronostic est bénin. 

Redoutables, mais heureusement rares sont les formes extensives qui 
gagnent une plus ou moins grande partie du côlon, et notamment le 
cœco-ascendant ; les'douleurs y sont vives, la diarrhée presque constante, 
l’état général toujours très atteint ; l’évolution se fait vers -la cadhexie 
par dénutrition ou vers une perforation. La valvule de Bauhin semble 


constituer, dans les cas autopsiés, une barrière infranchissable aux 
lésions. 

Formes étiologiques. 

Il n’est pas question ici d’une étiologie proprement dite dont nous 
ignorons presque tout, mais du terrain sur lequel survient la R.<1. H. 
Les formes féminines ont indiscutablement des rapports étroits avec le 
cycle génital. Un très grand nombre de cas ont débuté quelques jours 
après un accouchement et nous en avons personnellement oÉservé plu-' 
sieurs ; par la suite le rythme menstruel des poussées R.-C.- est très 
souvent noté ; nous avons .pu ainsi observer un véritable syndrome méno- 
rectal absolument rythmé sur le cycle ovarien'. 

Diagnostic. 

Le D. de la R.-C. H. est fait d’un certain nombre d’éléments néga¬ 
tifs et d’un faisceau de caractères positifs qui permettent de la situer 
au milieu des R.-C. cryptogénétiques. 

a) L’amibüise peut simuler presque toutes les affections digestives, 
a fortiori un syndrome dysentérique hémorragique ; toutefois, la régu¬ 
larité évolutive et les accalmies complètes ne sont guère dans sa manière, 
le sang y est moins abondant, lés images endoscopiques, ne dessinent 
presque jamais ce piqueté .purpurique oii sanglant si propre à la R.-C. H. 
L’examen parasitologique et l’épreuve du traitement emporteront la 
décision ; une association n’est pas impossible mais bien difficile à 
identifier. 

I La dysenterie bacillaire, en dehors du caractère épidémique, incons¬ 
tant, est affirmé par la reOherdhe du bacille dans les selles et le 
séro-D. ; les images rappellent celles de l’amibiase et non celle de la 
R.-C. H. Les cas chroniques et à poussées successives sont discutables ; 
il était autrefois classique de les considérer comme exceptionnels ; la 
confusion si répandue entre cette affection et la R.-C. H. n’a fait qu’em¬ 
brouiller la question ; il semble que certaines complications attribuées 
à la R.-C. H. telles que les arthrites et les inflammations oculaires ou 
conjonctivales relèvent davantage des bacilles des groupes Shiga, 
Flexner-His ou Ceylonensls. Aussi, les examens de selles doivent-ils 
être répétés dans tout syndrome r. s.. Eux seuls permettent non seule¬ 
ment d’éliminer les deux grandes causes de dysenterie mais encore les 
autres couses infectieuses ou parasitaires multiples capables de donner , 
lieu à un syndrome s. r. hémorragique et plus ou moins purulent. La 
syphilis, la tuberculose offrent exceptionnellement un tel aspect, à l’état 
isolé surtout, mais le polymorphisme de la maladie de Nicolas-Favre est 
tel qu’une réaction de Frei devra toujours être pratiquée dans les cas 
douteux. 

Il existe des R.-C. toxiques exogènes (Hg. cantharide), endogènes, 
(urémie) dont le D. est le plus souvent évident. 

Une production tumorale, comme un cancer, une tumeur bénigne 
villeuse ou non, pourra offrir certaines difficultés de .D. au début ; il 
en est de ipême de la polypose, cette dernière pouvant être secondaire à 
une R.-C. H. ; en pareil cas, il s’agira d’établir le D. chronologique des 
deux affections. L’endométriome rectal est une tumeur comme les autres; 
mais une endométriose discrète aux hémorragies rythmées par le cycle 
ovarien peut fort bien simuler une R.-C. H. ; le D. ne peut en être 
confié cpi’à l’endoscopie et à l’examen anatomique. 

Certaines altérations locales : hémorroïdes, fissures, condylomes, peri- 
rectites, peuvent donner lieu à des R.-C. secondaires. Comme la R.-C. H. 
peut elle-même se compliquer de ces diverses altérations, ici encore c’est 
la chronologie des symptômes qui doit, en l’absence d’autre test, empor¬ 
ter la conviction. 

Enfin, exceptionnellement, des troubles neuro-végétatifs par lésions, 
de voisinage ou éloignée, une affection du système nerveux, telle que le 
tabès réaliseront un syndrome toujours suffisamment éloigné de la 
R.-C. H. pour que le D. n’hésite pas. Le purpura localisé à la muqueuse 
r; s., souvent cryptogénétique, est d’un D. difficile, mais n’est peut-être 
pas très loin de la R.-C. H. proprement dite. 

b) Lorsque toute étiologie fera défaut, il faudra encore distinguer 
entre les R.-C. de cause inconnue. En raison des discussions rappelées 
plus haut, le .problème est ici plus délicat. Nous connaissons cependant 
les caractères de la R.-C. H.. C’est dire que toute R.-C. vraiment ulcé¬ 
reuse, gangréneuse, exclusivement purulente, infiltrante, sténosante, 
sans étiologie déterminée, devra, en principe, être soustraite au D. de 
R.-C. H. et acceptée comme une compiication de ce syndrome dans les 
seuls cas où l’ensemble des autres critères cliniques, évolutifs, endosco¬ 
piques et anatomiques pourront être rassemblés au début ou au cours 
4e l’évolution. 


Anatomie pathologique. 

Longtemps précaire et limitée à des pièces d’autopsie (Rensaude, 
Gain et Massot) ou d’exérèse (Leroux), l’étude anatomique de la R.-C. H. 
vient d’être faite très complètement par Rachet, Delarue et Busson sur 
des biopsies en série. 

<La première poussée se caractérise par la stricte localisation des lé¬ 
sions à la muqueuse au-dessus de la m. muoosæ. Le ohorion est oedéma¬ 
teux, les vaisseaux congestionnés en véritables ectasies capillaires d’où 
s’échappe une érythrodiapédèse plus ou moins intense ; l’épithélium de 
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revêtement a 'fréquemment disparu ; ses érosions sont recouvertes d’un 
exsudât séro-sanglant dépourvu de fibrine ; les glandes sont le siège 
d’une hypersécrétion muqueuse. La suppuration, quand elle existe, se. 
traduit par un infiltrât de polynucléaires sans abcès ; peu à peu, elle 
donne lieu à la ' production de petits granulomes télangiectasiques qui 
peuvent se développer et s’étendre jusqu'à former de véritables polypes 
centrés par un bouquet vasculaire en éventail. 

En période de rémission, ces polypes régressent plus ou moins com¬ 
plètement avec une extrême rapidité ; nous les avons vus se rem.plir 
de cell. conjonctives jeunes étouffant le bouquet vasculaire. Suppuration 
et érythrodiapédèse cessent : œdème, 'hypersécrétion muqueuse et ecta¬ 
sies capillaires diminuent mais persistent plus ou moins, témoignant de 
la continuité de la maladie ; la muqueuse est amincie ; des follicules 
clos se développent de part et d’autre de la m. mucosæ. Chaque poussée 
donne les mêmes images que la première avec la seule persistance des 
follicules clos qui étaient rares au début. 

Il n’y a, certes, rien de spécifique dans ces lésions ; ce sont celles 
de Ta congestion hémorragique par érythrodiapédèse, de l’hypercrinie 
muqueuse et de l’infection secondaire. Cependant, il n’est pas excessif 
d’affirmer que tous les autres syndromes dysentériques se présentent avec 
un aspect différent, celui de l’infection muqueuse primitive où la sup¬ 
puration et la nécrose dominent. Mais lorsque la maladie se cornplique 
de ces phénomènes inflammatoires et nécrotiques, il peut devenir dif¬ 
ficile d’établir sur une lame la marche des phénomènes successifs qui 
s’y trouvent rassemblés. 

Pathogénie. 

o) La R.-C. H. ne paraît pas dépendre d’une cause extérieure spéci¬ 
fique. 

Ni l’amibiase, malgré quelques cas douteux d’amélioration par l’émé¬ 
tine, ni les bac. dysentériques, ni les divers germes ou parasites plus 
ou moins isolés dans des cas également discutables, ni même le diplo- 
streptocoque de Bargen, ni enfin le virus filtrant invoqué par Gallard- 
Mones, ne peuvent être retenus d’une façon constante. Les germes pul¬ 
lulent dans les glaires et le pus ; ce sont les germes banaux de l’intestin 
qui trouvent dans le sang et l’hypersécrétion muqueuse un excellent 
milieu de culture. 

b) Par ailleurs la R.-C. H. présente certains caractères qui suffisent 
non seulement à l’individualiser, mais à la classer dans un groupe d’af¬ 
fections que nous reconnaissons bien si nous ignorons encore leur 
cause précise : sa mte hémorragique prédominante, ses poussées succes¬ 
sives, ises lésions, qui sont celles' de l’allergie hémorragique telle que 
nous l’ont bien montrée les travaux d'Arthus, de Sanarelli, de Schwartz- 
mann, de Gratia et Linz, son étiologie clinique enfin, l’extrême fréquence 
des troubles végétatifs, endocriniens et digestifs. Quant à l’effet des thé¬ 
rapeutiques diverses, leur caractère commun paraît être leur inefficacité 
habituelle, ou du moins leur inconstance. C’est en partant de la notion, 
aujourd’hui bien établie de l’antériorité de l’hémorragie dans la IR.-C. H., 
que nous avons traité plusieurs de nos malades par la vitamine K ; 
nos deux premiers cas furent un succès complet, tous les symptômes 
ayant cédé en 48 .heures ; le troisième fut un écihec ; le quatrième fut 
guéri aussi vite que les deux premiers ; le cinquième ne fut pas amé¬ 
lioré. (Nous n’avons pu établir les raisons de cette discordance ; il ne 
semble pas qu’une hypoprothrombinémie fût en cause chez aucun de 
nos malades. Quoi qu’il en soit, et malgré l’inconstance des résultats de 
ce traitement anti-hémorragique, dans trois cas ou moins, l’arrêt de 
l’hémorragie entraîna la disparition des autres symptômes, et le phé¬ 
nomène nous paraît digne d’être noté. 

En définitive, depuis que l’école de Bensaude a peu à peu élucidé le 
problème clinique et anatomique de la R.-G. H., il semble que l’on soit 
à l’heure actuelle parvenu à une conception de cette maladie que RaChet 
formule heureusement en la comparant aux diverses lésions allergiques, 
telles que l’eczéma ou l’urticaire, certaines hémorragies cryptogénétiques 
qui ont entre elles le trait commun anatomique de l’inflammation 
allergique : congestion suivie d’érythrodiapédèse ou d’exsudation. Dans 
la R.-C. H., ectasie capillaire, érythrodiapédèse, œdème et hypercrinie 
paraissent se produire brusquement sur la muqueuse s. r., ’et par la 
suite, céder plus ou moins vite ou au contraire se compliquer d’in¬ 
fection, de suppuration, voire de nécrose, et, enfin, des diverses manifes¬ 
tations de l’inflammation chronique évolutive. 11 est hors de doute que 
par son évolution, ses manifestations vasculaires, la R.-C. H. se rap- 
procihe étrangement de certaines affections périodiques, notamment de 
l’ulcus g. d. et plus encore des ulcères qui saignent. Que savons-nous 
de l’ulcus en dehors de ces caractères et de ceux qui découlent des 
conditions particulières réalisées par la muqueuse g. d. ? Rien ou à peu 
près. Cependant, de même que nous essayons de dresser un bilan aussi 
exact que possible du terrain ulcéreux, nous pouvons, chez le R.-C. 
chercher les raisons diverses qui ont pu préparer, déterminer ou entre¬ 
tenir cette réaction allergique ; ce seront des troubles digestifs, ce pourra 
être une dystonie végétative, un déséquilibre endocrinien ; et les obser¬ 
vations de Chiray, Maschas et Mollard montrent bien comment la cor¬ 
rection d’une dysendocrinie, telle qu’une hyper ou une hypofolliculinie, 
peut améliorer la R.-C. rythmée par un cycle génital^ défectueux ; ce 
peut être encore bien d’autres facteurs étiologiques qu’il y aura intérêt 
à débrouiller. 

On doit reconnaître d’ailleurs que ce bilan clinique^ et biologique, 
s’il est capable d’apporter parfois quelque lueur pathogénique utile au 
traitement, s’avère presque toujours insuffisant, et qu’en dehors du 
chapitre d» 3a pathologie générale où il convient de la ranger, nous 


savons encore peu de choses sur la R.-C. H. et ses causes P Du moins 
le terrain semble-t-il déblayé et la voie ouverte pour de nouvelles 
recherches. 


Traitement. 


Il convient d’envisager la thérapeutique de la R.-C. H. au cours des 
poussées évolutives, en période d’accalmie, et en cas d’évolution grave 
ou de complications. 

a) Le régime, d’abord, appelle quelques précisions. Tous les résidus 
traumaüsants pour la muqueuse malade devront etre supprimés ; il en 
est de mêmes des’ condiments qui ont toujours une action nocive ; par 
ailleurs, l’alimentation devra être aussi riche et équilibrée que possible 
dans une maladie qui peut être longue et anémiante ; un apport sup¬ 
plémentaire de vit. C, de préparations ferriques et antianémiques pourra 
trouver son utilité. , 

La première médication à instituer, en dépit de tout examen négatif,' 
est un traitement émêtinien classique ; il est le plus souvent inopérant. 
Sauf en cas d’épidémie, la sérothérapie antidysentérique ne s impose 
pas ; elle pourra cependant être mise en œuvre (3o cm“ x 6 jours) 
lorsque, comme il est fréquent, les autres thérapeutiques resteront sans 
action. 

Le fond de la médication classique consiste dans les pansements rec- 
taux à la coréine auxquels on incorpore divers antiseptiques et cicatri¬ 
sants : bleu de méthylène ou argyrol à 1/200®, mercurochrome à 
0,5/200®, gonaorine ou novar à 0,20/200', dermatol, oxyde de zinc a 
5/2100', carotène ou vit. A (4 ,cuill. à café de sol. du commerce dans 
120 g’r. d’huile, Rachet et Busson), des analgésiques : laudanum, 
XX gouttes, novocaïne (o,i'5/20o®), des antihémorragiques : chlorure de 
calcium (4 gr.), adrénaline xxx gouttes au i/i.ooo®, sérum, i a 3 
ampoules, antipyrine, i gr. Suivant la prédominance des hémorragies, 
de la suppuration ou des algies, on administrera tel ou tel de ces medi- 
caments ; plus souvent on sera conduit à les associer, à la dose d’un 
à deux pansements par jour ; leur action sédative est fréquente, mais il 
ne faut guère en attendre davantage ; parfois même ils deviennent irri¬ 
tants et on doit les abandonner. 

A ces méthodes, il y a lieu d’adjoindre, ^wur peu que la R.-G. sup¬ 
pure, la sulfamidlothérapie. Baaimel, Serre et Villeneuve donnent 2. à 3 gr. 
de 693 per os pendant huit jours, Rachet et Busson, i gr. de 1162 par 
voie rectale, dans un lavement de 100 cm® d’eau (Soullard). Cette der¬ 
nière voie paraît plus logique, étant donné le caractère local de l’infec¬ 
tion ; les sulfamides donnent en général de bons résultats sur la sup¬ 
puration qu’ils peuvent même tarir, ils n’ont aucune action sur l’hémor¬ 
ragie (Soullard), leur effet sur l’évolution générale de la maladie est 
problématique. Les autres anti-ipfectieux sont d’un intérêt douteux. Il 
n’en est pas de même des médications de choc et de ^sensibilisation 
qui sont susceptibles de renverser brusquement les réactions du malade 
et de mettre fin, au moins temporairement, à tou^ les troubles.^ En 
raison de l’élément hémorragique, nous avons administré de la vit.^ K 
à la dose de 4 à 8 milligr. per os, conjointement _ à une préparation 
biliaire, de la levure et de la pancréatine, de manière à faciliter son 
absorption. Nous avons déjà rapporté plus haut l’inconstance des résul- 
tais, remarquables par ailleurs, de ce médicament qui, en raison de son 
innocuité, nous semble mériter d’être employé systématiquemenL Cer¬ 
taines méthodes visent à corriger le terrain n. végétatif ou endocrinien ; 
parmi elles,' Vhormonothérapie génitale (Koibsch, Chiray, Maschas et 
Mollard, Sarles) donne parfois d’excellents résultats. Dans l’ensemble, il 
faut reconnaître que les divers traitements paraissent influencer assez 
peu l’évolution de chaque poussée. 


b) En période de rémission, on devra avant tout essayer de hâter la 
cicatrisation et d’éviter la récidive. Les mêmes prescriptions diététiques, 
la surveillance du chimisme et de la flore, le traitement du terrain par 
l’ihonnonothérapie, par ex., peut-être par les anti-histaminiques, la 
crénothérapie à Châtelguyon, maniée avec prudence sont à conseiller. 

c) Les complications locales diverses que nous avons énumérées, les 
septicémies secondaires demandent un traitement particulier sur lequel 
nous ne saurions insister. L’aggravation générale de la maladie : hémor¬ 
ragies abondantes, sphacèle local, anémie, œdème, exige une interven¬ 
tion plus énergique. Les. traitements de choc doivent être■,employes les 
premiers. 'La transfusion répétée peut donner un coup de fouet à l’orga¬ 
nisme, et lui permettre de mieux supporter les hémorragies ; nous 
l’avons vue dans- un cas grave faire fondre des œdèmes et améliorer 
l’état général. Quand, au cours d’une poussée, aucune thérapeutique^ n’a 
empêché l’aggravation, quand les ppussées évolutives se soudent l’une 
à l’autre, il y a lieu d’envisager le traitement chirurgical. Certains 
même le’ conseillent plus tôt, à titre préventif des complications ; l’in¬ 
constance de ses effets, l’impossibilité de .prévoir l’évolution spontanée 
qui peut être relativement bénigne, nous interdit d’adopter cette posi¬ 
tion. Les dérivations ont pour but de mettre l’organe malade au repos 
et faciliter sa cicatrisation. ILes résections segmentaires préconisées par 
Lardennois, peuvent couper court à l’évolution, mais de façon très 


D’une façon générale, le nombre des méthodes et des médications 
proposées équivaut à la diversité des hypothèses pathogéniques ; la faible 
efficacité des premières correspond à l’incertitude des secondes. Cepen¬ 
dant, quelques points de repère sûrs, quelques procédés pratiques sont 
déjà acquis. Connue depuis peu, la R.-C. H. s est, d’une manière indis¬ 
cutable, isolqe des autres syndromes s. r. ; sa place nosographique paraît 
nette,' sa pathogénie s’ébauche, son traitement pourra bien, un jour, 
ne plus nous échapper. 
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LA NUBILITÉ 

par le Professeur Pierre Nobécoubt 
Membre de l’Académie de Médecine 


La PUBERTÉ (i) est la période de l’éxistence pendant laquelle s’accom¬ 
plissent des transformations somatiques, physiologiques, psychiques, 
morales, qui sont liées à révolution des glandes sexqelles vers la matu¬ 
ration. Ces transformations acihèvent la différenciation des sexes ; elles 
font perdre à l’individu les caractères de l’enfance, font de lui soit un 
jeune homme, soit une jeune fille. En même tempe, s’installe la fonc¬ 
tion génésique, la fonction de reproduction. Lors de l’éclosion de la 
puberté, cette fonction naissante est encore à l’état d’éhauche. Elle se 
perfectionne pendant les' années suivaptes, tandis que le corps achève 
son accroissement jusqu’au début de l’âge adulte. 

Quand les organes génitaux et leurs fonctions ont achevé leur accrois¬ 
sement et atteint l’état de perfection, l’individu arrive à la nubiuté. Du > 
point de vue biologique, la nuhildté est l’aptitwde au mariage (nubere, 
se marier), c’est-à-dire à la procréation ; elle correspond à la maturité 
sexuelle. 

Est nubile l’individu qui possède les qualités physiques et physio¬ 
logiques requises pour le mariage et la procréation. L’âge nubile est 
l’âge où l’individu est apte à se marier. 

Il ne faut pas confondre, comme on le fait trop souvent, puberté et 
NUBILITÉ. La puberté est la période de l’existence où les cellules de la 
lignée séminale, les gonocytes (yàvoç, semence), dont jusque-là l’évolu¬ 
tion s’arrêtait en chemin, commencent à évoluer jusqu’au stade de 
gamète (yÉftot,mariage), gamète mâle ou spermatozoïde, gamète femelle 
ou ovule, ce dernier fécondable par le premier.| 

A l’éclosion de la puberté, les gamètes ne sont pas encore parfaits. 
Bien peu de filles, écrit Henri Vignes, « seraient difficilement fécon¬ 
dables », bien qu’il y ait des cas de fécondation dès la première mens¬ 
truation et même un peu avant elle. De mênje, les spermatozoïdes émis 
avec les premières éjaculations ne sont probablement pas aptes à fécon¬ 
der : souvent, d’ailleurs, ils y font encore défaut ; en outre, les garçons 
sont incapables d’accomplir le coït, car leurs organes -génitaux ne per¬ 
dent guère leurs dimensions infantiles qu’à la fin de la phase terminale 
de la puberté. 

La nubilité est liée à la maturité de tout l’organisme et celle-ci n’est 
pas encore réalisée à la puberté. « La puberté, fait remarquer Léon 
Manouvrier, est affaire génitale ; la nubilité est affaire de tout l’orga- 

Le perfectionnement se poursuit après l’éclosion de la puberté, pen¬ 
dant ®a phase terminale et pendant la jeunesse. 

Le temps compris entre l’éclosion de la puberté et la nubilité est, 
suivant l’appellation proposée par Paul Godin (2), la période inteh- 
NUBiLo-PUBERTAiRE. Cette période comprend les deux années, de la phase 
terminale de la puberté et les trois années de la jeunesse ; elle a, au 
total, une durée de cinq années. ■ 

Sa durée est la même dans les deux sexes. Mais, de même que pour 
la puberté (3), les âges sont différents pour te garçon et pour la fille, 
et, dans chaque sexe, il y a de grandes variations individuelles. 

Chez le garçon, l’âge moyen de l’éclosion de la puberté est dans la 
seizième année, vers 16 ans et demi. Dans cette éventualité, la nubilité 
est réalisée dans la vingt et unième année, vers 20 ans et demi. 

Mais l’éclosion de la puberté peut être précoce ou tardive. 

Si elle survient avant i4 ans, la nubilité est également précoce et 
s’installe avant 19, ans. 

Si elle survient après 16 ans, la nubilité est également tardive et 
ne s’installe qu’après 211 ans. Le retard est une éventualité plus rare 
que la précocité. 

Chez la pille, l’âge moyen de la première menstruation est i3 ans 
ou la quatorzième année. :Dans ce . cas, la nubilité est acquise à 18 ans 
ou dans la dix-neuvième année. 

L’éclosion de la puberté peut être précoce ou tardive. 

Quand elle est précoce, avant ii ou 12 ans, la nubilité s’installe 
avant 16 ou 17 ans. 

Quand ëlle est tardive, après i5 ou 16 ans, la nubilité est retardée à 
20 ou 21 ans et au delà. 

Dans les deux sexes, que la puberté ait évolué ou non d’une .façon 
régulière, certains individus n’arrivent pas à la nubilité parfaite. L’âge 
venu, ils conservent les caractères de la jeunesse, présentent du juvéni- 


(1) Nobécourt (P.). La puberté. Feuillets Médicaux. Maloine,"Paris, 
janvier igSiy. 

(2) Godin (Paul). Recherches anthropométriques sur la croissance des 
diverses parties du corps. Amédée 'Legrand, Paris, 2® édition, igSb. 

(3i) Nobécourt (P.). Les variations des limites et des étapes de la 
puberté. Feuillets Médicaux, Maloine, Paris, 1937. 


D’autres individus n’ont pas de puberté ou ont une puberté qui 
avorte ; ils restent infantiles, ne sont jamais nubiles. 

De même que la puberté évolue deux ans ou deux ans et demi plug 
tôt chez la fille que chez le garçon, de même le garçon devient nubile 1 
deux ans, en moyenne, après la fille. Une fille est apte au mariage à 
18 ans ou dans sa dix-neuvième année, un garçon seulement à 20 ans 1 
ou dans sa vingt et unième année. | 

Interviennent pour la/nubifité les facteurs endogènes et exogènes 
qui influencent ou paraissent avoir une influence sur l’âge de la 
puberté : la race, le climat, etc. On dit que la nubilité est plus tardive 
dans les pays froids que dans les pays chauds et inversement. 

La NUBILITÉ biologpqüe est la condition nécessaire au mariage dont 
le but est la fondation d’une famille ; celle-ci n’est fondée qu’à la nais¬ 
sance des enfants. Le mariage jeune est excellent ; il doit être encouragé 
et facilité. Mais il ne faut pas se marier trop jeune. 

La nubilité physiologique doit toujours être considérée. Mais elle 
n’est pas la seule à envisager. « Au point de vue sociologique et moral, 
écrit Léon Manouvrier, le riiariage implique des conditions et une matu¬ 
rité qui rendent la question de nubilité beaucoup plus complexe. » 

La LÉGISLATION DU MARIAGE ne tient pas de la nubilité le compte 
qu’elle devrait. 

Parini les quatre conditions positives qu’il faut réunir pour pouvoir 
se marier, est, d’après Julliot de la Morandière (i) l’age de La 
PUBERTÉ LÉGALE ; ' le Code Civil édicte : 

Article 144. — « L’homme avant dix-huit ans, la femme avant quinze 
ans révolus; ne peuvent contracter rnariage. » 

Article i45. — « Le'chef de l’Etat peut accorder des dispenses d'âge 
pour des motifs graves. » , | 

Le ministre de la Justice, dans une circulaire du 28 avril 19312, 
conseille de ne pas accorder de dispenses aux garçons avant dix-sept ans, 
aux filles avant quatorze, « à moins de circonstances tout à fait extra¬ 
ordinaires ». 

Parmi ces circonstances est l’état de grossesse. Mais il faut être pru¬ 
dent et penser à un chantage possible ; le père putatif n’est pas tou¬ 
jours le père réel. 

En. tout état de cause, une décision ne devrait être prise qu’après 
une expertise médicale, qui dirait si les candidats au mariage sont ou non 
nubiles ou tout au moins présentent les aptitudes nécessaires à sa con-. 
sommation. 

L’Histoire de France contient nombre d’exemples de mariages de 
rois ou de princes célébrés avant la nubilité, et même avant la puberté. 

L’énigme du mariage de Louis XIII (2) que j’ai essayé d’élucider par 
la chronologie de la puberté et de la nubilité, est particulièrement ins¬ 
tructive. 

Louis XIII épouse Anne d’Autriche le 26 novembre 16ib. Ils sont 
âgés, l’un et l’autre, de i4 ans 2 mois. 

Le soir de la cérémonie, Marie de Médicis conduit son fils dans le lit 
de la reine. H ne se passe évidemment rien, car si la reine est pubère le [ 
roi ne l’est pas. 

Dès lors, chacun vit de son côté. C’est seulement le sS janvier 1619, 
trois ans et deux mois après le mariage que Louis se décide à accomplir 
l’acte marital. Il est âgé de 17 ans 4 mois. Il ne pouvait guère consom¬ 
mer le mariage avant cet âge, car,*si sa puberté a évolué conformément 
à la chronologie moyenne, elle est à peine achevée et c’est seulement i 
vers cet âge que les organes génitaux externes ont perdu leurs dimen- j 
sions infantiles. 

Mais Louis n’est pas nubile ; il ne procrée pas ; l’acte est prématuré. 

La reine ne devient enceinte que trois ans plu® tard, quand le roi a 
20 ans et a atteint l’âge de la nubilité. Cette première grossesse est 
interrompue par im accident. 

Ensuite une' série d’événements éloigne les époux. C’est seulement 
au début de décembre 163I7 qu’une circonstance fortuite les rapproche. 
Neuf mois après, le 5 septembre i638, naît le futur Louis XIV. 
Louis Xin a alors 817 ans. Un second fils, Philippe, naît le 21 sep¬ 
tembre i64o. j 

Louis XIH n’était donc pas impuissant. Disons qu’il avait peu d’ap¬ 
pétit sexuel. 

Louis XŒV paraît avoir eu une puberté plus précoce que son père. 

En i654, quand il est dans sa seizième année, sa mère, Anne d’Autriche, 
charge de son initiation sexuelle sa première femme de chambre, Cathe¬ 
rine Beauvais, personne expérimentée de 45 ans. La leçon plaît à Louis ; 
il la répète souvent, au hasard des rencontres, dans les couloirs et les 
jardins du Louvre, avec les servantes, les femmes de chambre, les 
jardinières et même les demoiselles et dames de la cour. Un jour, il, 
rencontre du gonocoque et, au début de mai i655, Antoine Vallot 
découvre chez lui ce qu’il appelle une « incommodité ». H est âgé de 
16 ans 8 mois (3i). 


(1) JuLLDT DE LA MoRANDiÈRE (Léon). Précis de Droit Civil. Septième 
édition. Dalloz, Paris, 1989, tome 1. 

(2) Nobécourt (Pierre). Une énigme de l’Histoire. Pourquoi 
Louis XIII n’a-t-il consommé son mariage que trois années après sa 
célébration ? Académie de Médecine, i3 octobre 1942. 

(3 ) Nobécourt (Pierre). Antoine Vallot et 1’ « incommodité » dp 
Louis XIV, en i656. Académie de Médecine, décembre 1942. 
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ACTUALITÉS 


A PROPOS D’UN LIVRE DE M. G. RAfflON 

Vingt années de recherches immunologiques ” 

(■1922H942) 


L’élection à l’Académie des Sciences de M. G. Ramon, il y a quel¬ 
ques semaines, a été unanimement saluée comme un hommage de recon¬ 
naissance pour tout ce que lui doivent la biologie et l’immunologie 
contemporaines et pour tout ce que ses travaux ont apporté de moyens 
nouveaux et puissants à la prévention des maladies et à leur traitement 
curatif. 

Dans un récent volume (i), M. (Ramon vient de condenser, avec 
la précision qui lui est coutumière, la genèse et le développement de 
ses recherches. Et l’on doit admirer comment, en partant'd’indices 
initiaux en apparence si minces, un esprit lucide et pénétrant a pu 
■ prévoir et mettre en lumière des conséquences théoriques et pratiques 
d’une telle ampleur qu’après vingt années écoulées il n’est pas sûr que 
nous en ayons recueilli tous les bienfaits. Non moins remarquable aussi 
est l’enchaînement harmonieux de ces recherches. 

L’esprit de Pasteur y revit dans sa plus pure essence et l’on peut 
dire qu’elles sont une contribution nouvelle et splendide ajoutée par 
un Français à ce que la science française a déjà fait pour le bien de 
l’ihumanité. 

Suivons l’auteur dans le rappel de ses recherches : 

En 1922, M. Ramon, le premier, constate que dans un mélange de 
filtrat de bouillon de culture diphtérique et de sérum antidiphtérique 
se produit une floculation ; derrière cette apparence, il découvre bientôt 
une réalité : la saturation réciproque et complète de la toxine et de 
l’antitoxine diphtériques. La constance du phénomène l’amène à en 
faire le principe d’une méthode de dosage in vitro rapide, fidèle, précise 
et à tous égards supérieure au dosage biologicpie au moyen d’animaux 
de laboratoire seul praticable jusque là. On peut ainsi, selon les besoins, 
doser avec précision toxines ou antitoxines et cette technique s’est gra¬ 
duellement étendue à de nottibreuses espèces bactériologiques ou toxiques. 
Elle est à l’heure actuelle d’une pratique courante dans les milieux 
scientifiques du monde entier. 

En 1923, M. Ramon découvre la transformation par l’action conjointe 
et exactement dosée de la chaleur et du formol de la toxine diphtérique 
en un dérivé aux propriétés constantes qu’il dénomme anatoxine. De 
plus, il identifie bientôt ce phénomène comme cas particulier d’un 
phénomène plus général. Des propriétés des toxines originelles les ana¬ 
toxines ont conservé : le pouvoir de floculer in vitro en présence de 
l'antitoxine correspondante ; l’activité immunisante in vivo ; elles ont, 
par contre, entièrement perdu la toxicité et la nocivité et ceci de façon 
irréversible. 

Ces propriétés connues il a été possible à M. Ramon d’établir une 
méthode inoffensive et puissante de vaccination. La vaccination anti¬ 
diphtérique est la plus ancienne et de pratique courante ; d’autres lui 
ont fait suite qui méritent la même faveur (tétanos) et l’ont en effet 
trouvée dans tous les pays. 

L’innocuité des anatoxines a permis d’observer que certaines d’entre 
elles (staphylococcique) ayant engendré dans l’organisme un taux assez 
élevé d’antitoxine, il devenait possible d’atteindre avec l’anatoxine une 
action curative, de paralyser ou d’émousser l’action locale nécrosante 
des foyers microbiens et de permettre aux défenses normales de l’orga¬ 
nisme d’agir en pleine puissance (anatoxithérapie). 

La mise en action conjointe du sérum antitétanique courant, pro¬ 
tection passive, temporaire et immédiate avec l’anatoxine, protection 
active, durable et différée mais succédant sans intervalle à la première, 
a permis la séroanatoxithérapie, à la fois traitement puissant d’un téta¬ 
nos en évolution et protection à la fois immédiate et durable contre les 
accidents potentiels et les contaminations à venir ; semblable méthode 
est applicable à la diphtérie et ,à ses retours offensifs. 

Enfin l’observation attentive et l’interprétation judicieuse de certains 
incidents (réactions et inflammations locales) de l’immunisation des 
animaux donneurs de sérum a été rendue possible grâce au phénomène 
de floculation. Le résultat des dosages a conduit M. Ramon à imaginer 
d’employer certaines substances, non immunisantes par elles-mêmes, 
pour aider et stimuler l’immunisation. Leur action irritative locale aug¬ 
mente l’action de l’anatoxine qu’on injecte en mêmci temps qu’elles. 
Une même dose d’antigène donne ainsi naissance à une quantité d’anti¬ 
toxine plus grande ; une quantité égale est engendrée par un antigène 
moins abondant, donc avec moins de risques et plus vite. Effet particu¬ 
lièrement appréciable pour des sérums antivenimeux obtenus par ana- 
venins, ou pour des sérums de haute puissance antitoxique et protectrice 
ot peu sensibilisants. La floculation permet d’en connaître avec grande 
précision la puissance et la posologie. 


(r) Un vol. in-S'’, 190 pages. Paris, rgiS, Ane. Imprimerie de la 
Cour d’Appeli 


Parmi ces stimulants de l’immunité prennent place les anatoxines 
les,unes vis-à-vis des autres, les vaccins non-anatoxiquos (T. A. B.), les 
sérums courants ; leurs actions respectives se renforcent et l’on peut 
ainsi, dans un délai minimum, réaliser des vaccinations associées aussi 
fidèles ou même plus que les vaccinations séparées. 

Ces méthodes, tant en médecine humaine qu’en médecine vétérinaire, 
sont d’une heureuse fécondité : gangrène gazeuse, botulisme, dysenterie, 
vaccine, charbon, fièvre aphteuse, rouget du porc, anavirus, anavenins 
stimulés prennent un intérêt pratique grandissant. 

Ainsi sq constitue, à côté des vaccinations pastoriennes et jennérienne 
et en contraste avec elles, une « vaccination chimique », qu’autrefois 
déjà Pasteur, Roux, Yersin appelaient comme un progrès désirable ; 
ainsi réussit-on à se protéger contre les toxi-infections, demeurées encore 
redoutables. Ainsi évite-t-on de recourir à des germes vivants dont l’atté- ' 
nuation la plus effective n’enlève jamais la crainte de reprises impré¬ 
vues de nopivité. 

Grâce à un admirable enchaînement de recherches, on voit se con¬ 
firmer de fécondes hypothèses siu’ l’immunité antitoxique naturellement 
acquise, sur la « contagion de l’immunité par la contagion de l’infec¬ 
tion », sur l’élaboration générale et non pas uniquement locale et tissu¬ 
laire de l’immunité. Parallèlement, prennent place parmi les souvenirs 
historiques, diverses théories biologiques ingénieuses de l’immunité qui 
avaient épuisé leur bienfaisance initiale et tendaient par leur survivance 
à entraver les progrès désirables. 

R. Lèvent. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 27 JUILLET ipAS 

Notice. — M. Pierre Mocquot lit une excellente notice nécrolo¬ 
gique consacrée au professeur Francesco Domingubz (de La Havane), 
associé étranger. 

Tuberculoses chirur’gicales. — M. Richard, dans une note pré¬ 
sentée par M. iBezançon étudie la place des tuberculoses chirurgicales et 
des tuberculoses mixtes dans l’organisation sociale et technique du trai¬ 
tement de la tuberculose. L’auteur fait remarquer que les tuberculoses 
chirurgicales sont en augmentation. Avant la guerre il existait d'é nom¬ 
breux centres thérapeutiques aujourd’hui disparus. Si nous possédons 
le magnifique centre de l’hôpital Raymond-Poincaré, à Gardhes, nous 
sommes aussi obligés de constater que la question climatique, très impor¬ 
tante, reste malheureusement en suspens. L’auteur insiste en terminant 
sur l’importance de la réadaptation dans les tuberculoses chirugicales. 

Une épidémie de fièvre typhoïde dans les Bouches-du-Rhône. — 
M. Lemkuire apporte une note de M. Violle qui montre à quels dangers 
s’exposent les riverains des canaux d’arrosage (il s’agissait d’un canal 
en dérivation de la Durance) en utilisant ces eaux comme eau de 
boisson. 

L’auteur insiste pour que soient exécutées toutes les mesures que la 
loi impose aux communes. 

Lorsque les eaux ne peuvent être filtrées et javellisées correctement, 
il faut penser au plus pressé et chlorer toutes les eaux destinées à l’ali¬ 
mentation. Cette dernière méthode est la moins onéreuse de toutes. 

En terminant M. Violle déclare que la mesure essentielle primordiale 
à prendre dans un pays où la maladie sévit à l’état endémique, et c’est 
le cas dans la région méditerranéenne, est la vaccination antityphoï¬ 
dique. Les deux conclusions de M. Violle ont reçu l’approbation unanime 
de l’Académie. 

Dystrophies héréditaires. — M. d’Heucqueville apporte une expli¬ 
cation mandélienne des dystrophies héréditaires (hérédo-alcoolisme, 
hérédo-syphilis, hédéro-tuberculose, etc.). Il en tire des conclusions 
pratiques. 

Autres communications. — Le programme de cette dernière 
séance comportait encore un certain nombre de communications. 

Mécanisme de la mort subite provoquée par la strophantine. 
Action empêchante de l’atropine. — M. Danielopolu. 

Etude d’im microsporum paVasite de l’enfant. — MM. A. et R. 

Sahtory et P. Anselm. 

Etudes sur le poids, la taille et le périmètre thoracique des 
adolescents. — d. Guillaume. (Présentation faite par M. Balthazard.) 

Prophylaxie de la tuberculose pulmonaire dans un camp d’of¬ 
ficiers prisonniers. — M. Bidou. (Présentation faite par M. Rist.) 

Transfusion sanguine et bombardements aéfiens. — MM. Rm- 

GENBACH et MaNDILLON. 

La rareté actuelle de la néphrite scarlatineuse. — M. Brelet. 

Le traitement des plaies par les plaques d’aluminium corres¬ 
pond à une auto-oxygénothérapie locale. — M. Brunati. 

Vacances. — La prochaine séance publique aura lieu le mardi 5 oc¬ 
tobre. Pendant les mois d’août et de septembre la commission dite 
« des vacances » se réunira tous les niardisi 
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SOCIETE DE PEDIATRIE 

SÉANCE DU 16 JUIN 

Accident d’allure occlusive par adénite mésentérique chez le 
jeune enfant. — M. Oberthur et Mme Odieh-Dollfus rapportent deux 
observations d’enfants de i4 mois et 4 ans opérés de syndromes addo- 
minaux douloureux à crises paroxystiques avec contracture abdominale. 
Il n’y avait dans les deux cas qu’une adénopathie généralisée du mésen¬ 
tère, non tuberculeuse, et sans doute consécutive à une infection intes¬ 
tinale banale. 

A propos du pronostic des diphtéries malignes. — MM. Giraud, 
Senez et Marcorelles attribuent une valeur certaine à Télectrocardio- 
gramme et à l’azotémie. 

Polydysplasie ectodermique congénitale. — MM. M. Leix>ng, De- 
chaume, ViALATTB et Charousset présentent un jeune garçon de 7 ans, 
à cheveux clairsemés, fins, secs, avec zones d’alopécie en aire ; les 
sourcils sont rares ; il n’y a sur la peau ni poils, ni duvets. Les ano- 
iftalies dentaires sont importantes : 8 dents seulement à la mâchoire 
supérieure et 6 à l’inférieure, toutes déformées et atrophiques. La suda¬ 
tion est diminuée. Ce cas est superposable à ceux qu’a fait connaftie 
Touraine en igSfi. 

Un cas d’absence congénitale du poumon gauche. — MM. M. 

ILelong, Lemoyne, Charousset et (Lance présentent un nourrisson de 
26 mois porteur d’un bec-de-lièvre chez qui ils ont constaté une absence 
totale dn poumon gauche. L’épreuve du lipiodol a montré l’absence 
d’arbre bronchique gauche et un foyer de bronchectasie droite. La 
croissance est retardée et peut faire prononcer le mot de nanisme pul¬ 
monaire. 

Epingle de sûreté ouverte pointe en haut dans l’œsophage d’un 
nourrisson de 7 mois. Extraction endoscopique. — M. M. Ombré- 
DANNE a délibérément refoulé le corps étranger dans l’estomac, l’y a fait 
« virer » et l’a ensuite facilement retiré pointe en bas. 

Réticulo sarcome du fémur. — M. Bahcat. 

Maladie de Bouillaud ab-articulaire. — ^Ce cas rapporté par 
MM. Janbon, Chaptal et Cazal, se traduisit par une péritonite, une 
pleurésie et une endocardite et finit par cé^er à l’absorption de 10 gr. 
de salicylate pendant 80 jours. 

Emphysème sous-cutané généralisé dans la diphtérie laryngée. 

— MM. Janbon, Chaptau et Andreani croient qu’il est consécutif à 
l’obstruction bronchique par les fausses membranes. Il se développerait 
des bulles d’emphysème qui crèveraient et laisseraient ensuite fuser 
l’air dans le médiastin. 

Vacances. — Il n’y aura plus de séance avant le mois d’octobre. 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

29 juin. — M. Lanoien. De l’atteinte de l’encéphale au cours de la 
fièvre typhoïde. — M. Pillot. Du début pseudo-polynévritique de la 
maladie de Charcot. — M. L’Henoret. Sur l’aliénation mentale dans le 
département d’Ille-et-Vilaine depuis 1920 jusqu’à 1942. — M. Gayat de 
Wecker. Des réactions tumorales à myéloplaxes. — M. Huber. Un cas 
de dyspnée laryngée par kyste congénital. — M. Meunier. Sur les for¬ 
mations polypoïdes de la commissure antérieure du larynx. — M. Pbr- 
RiMOND. D’un cas de fistule auriculaire complète. —- M. Therianos. Les 
thérapeutiques biologiques en stomatologie. — M. Juibert. Des tumeurs 
conjonctives bénignes intra-thoraciques. — M. Lbjards. Aspiration endo- 
pleurale continue, notamment au cours de la section des brides pleuro¬ 
pulmonaires dans les pneumothorax thérapeutiques. — Mlle Renodier. 
De l’étranglement interne à travers une brèdhe-du grand épibloon. 

— M. Sevaux. Sur un cas de péritonite aiguë. — M. Fressinaud-Mas- 
DEFEix. Facteurs étiologiques en pathologie coronarienne. — M., Buffet. 
La fièvre typhoïde dans le département de la Somme de 1921 à 
11943. — Mile Thévbnot. Du zona ophtalmique d’origine traumatique. 
—• M. Marchbnay. Le régime sec dans le traitement de l’insuffisance 
cardiaque. — M. Hibon. Les tachycardies paroxystiques neurofonction¬ 
nelles d’origine anaphylactique. — M. Henry. Le baron Nicolas _ Heur- 
teloup. — M. Denais. Sur les calcifications des symphyses du péricarde. 

— M. Ancilrai. Du cœur dans l’hyperthyroïdie. — _M. Charbonnier. 
Danger de la suture pariétale dans les appendicites drainées. — M. Cua- 
RAOQ. ILa chirurgie chez les hémophiles. — M. Feedmann. Les résultats 
éloignés de la résection endoscopique dans le cancer de la prostate. — 
M. Guilbaud. D’un cas de dilatation aiguë spontanée de l’estomac. 

— M. Mohamed Boza Paya. Les hernies obturatrices. — Mlle Balter. La 
pustulose variolifofme aiguë. — M. Demelmans. Les huiles de dyphényl- 
acétylène dans le traitement de la gale. —• M. Beugnon. La sebocysto- 
matose. — M. Brunet. Du traitement des érythrodermies arsénobenzo- 
liques par les sulfamides. — M. Chiron. L’eczéma dans le cadre des 
tuberculoses atypiques. — M. Taillanter. Principe du renforcement de 
l’action des sulfamides par les colorants vitaux, -r M. Michard. Du 
comportement mental du syphilitique en présence de sa maladie. -- 
Mlle Gevaudan. Des perturbations de l’instiiict maternel dhez les désé¬ 
quilibrées. — M. Jacquet-Laghèze. D’un cas de maladie de Besnier- 
Bœck-Schaumann à forme tumorale. —- Mlle Jarry-Mamerbe. De 
l’acanthosis nigricans. — M. Martel. Traitement du lupus érythémateux 
par les sels d’or intradermiques. — M. Monsallut. Sur quelques produits 
volatils organiques et leur emploi comme parasiticides. — M. Farkas. Un 
diagnostic précoce de la forme endocervicale du cancer du col utérin. 

— M. Ledu. De la maladie de la Peyronie. 


ANALYSES 

ET INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 


La crampe des écrivains est-elle une affection organique ? par 
André-Thomas et J. de Ajuriaguerra. La Presse Médiùale, 10 juil¬ 
let 1943. 

La pathogénie de la crampe des écrivains est demeurée obscure. Une 
récente observation a confirmé les auteurs dans la conception que l’un 
d’entre eux avait antérieurement énoncée. Chez leur malade ils ont 
observé, en plus de la crampg elle-même, une extension du trouble à 
d’autres mouvements et même à des attitudes du corps, extension qui 
décèle un trouble dans le jeu des agonistes et des antagonistes que met 
en jeu, avec des variations et inversions fréquentes et successives l’exé¬ 
cution de mouvements très précis. 

La conception des auteurs demeure valable malgré la dissemblance 
entre les individus de l’écriture et des gestes qui s’y rapportent. 

Il leur semble que plutôt que d’une lésion localisée il s’agisse d’un 
trouble dans la fonction de certains centres par dérèglement et hyper- 
fonction sans lésion même fine des fibres ou des cellules. 

Cette dystonie à la fois passive et active, statique et cinétique, s’appa¬ 
rente aux dystonies d’attitude et à d’autres crampes professionnelles. 
Elle peut même, chez certains sujets, ne pas demeurer étroitement so¬ 
cialisée. D’où la gravité du pronostic que tempèrent un peu la précocité 
et le dhoix judicieux des méthodes de traitement et de réédu^tion. 

Poumons d’acier et respiration artificielle, par le Prof. Léon Binet 
et Madeleine ÎBochet. La Médecine, n° 6, juin igéSt 
Au moment où certains hôpitaux de Paris et de la province vont 
être pourvus du poumon d’acier, le travail des auteurs vient rappeler 
très utilement les principes de l’appareil et ses conditions d’utilisation. 
Mentionnons tout de suite que l’hôpital Necker, à Paris, possède une 
réserve de poumons d’acier et qu’un certain nombre^ cinq, si nous 
ne nous trompons, sont réservés pour les appels d’urgence, en_ même 
temps qu’une infirmière spécialisée vient installer l’appareil. Ajoutons 
que des appareils se trouvent également en province, notamment à Mont¬ 
pellier, Marseille, Lyon, (Nancy, Lille, Bordeaux. Ces villes sont pourvues 
chacune de deux appareils. 

Le principe de l’appareil est « d’entretenir une respiration artificielle 
par un procédé qui se rapproche de la physiologie normale. Une dépres¬ 
sion de quelques centimètres d’eau alterne avec la pression atmosphé.,- 
rique — parfois avec une très légère pression positive — à la cadence 
de la respiration normale, dans une capacité rigide comprenant le corps 1 
du sujet, sauf la tête qui émerge à l’extérieur, à travers un diaphragmé 
de caoutchouc souple. 

« Durant la phase de dépression, la cage tboracique s’agrandit, les 
poumons se dilatent ; ils vont passivement se dégonfler dans la période 
de rétablissement de la pression atmosphérique... » 

L’inventeur du poumon d’acier fut un Français, Woilliez, médecin 
de l’hôpital de la Charité. En 1876, il présenta son appareil à l’Académie 
de Médecine. Il l’appelait le « Spirophore ». Cet appareil remplissait 
toutes les conditions nécessaires pour le bon fonctionnement d’un pou¬ 
mon d’acier. Il était actionné à la main. 

L’appareil de Drinker et Schaw qui date de 1929 et fut présenté sous 
le nom de « Respirator » est actionné par l’électricité. Cet appareil a été 
l’objet de nombreux perfectionnements tant en France qu’à l’étranger. 

M. le Prof. Binet a réalisé de son côté un appareil portatif qui répond 
bien aux appels d’urgence en vue d’un traitement temporaire._ 

Nous ne pouvons que mentionner cet appareil qui mériterait une 
longue description. 

Les indications du poumon d’acier sont celles de tout traitement des 
asphyxies accidentelles ou pathologiques entraînant l’inertie des ntuMles 
respiratoires. Le poumon d’acier est jusqu’ici un dispositif de clinique 
et ne dispense pas de pratiquer avant tout, en cas d’urgence, la respi¬ 
ration artificielle manuelle (Sylvester ou Sdhaefer) et l’oxy^n^hérapie. 

Aspects cliniques de l’encéphalite typhoïdique, par MM. M. Janbo» 
et J. Chaptal. Société des Sc. Méd. et Biol. Montpellier, 5 mars el 
7 mai 1943. 

I) Formes extra-^pymmidales. — Les auteurs rapportent dix obser- 
■ rations d.’encéphalite typhoïdique à forme mésocéphalique, dans les¬ 
quelles s’aissociaient diversement : hypertonie extra-pyramidale, trem¬ 
blement, mouvements choréo-athétosiques, spasmes des oculogyres, 
paralysies'nucléaires des yeux. Dans quelques cas sont relevées des per¬ 
turbations vaso-motrices et sudorales, ainsi que des escarres sacrées, 
rapidement extensives. La persévération cataleptique des attitudes a été 
notée chez deux malades. 

Les, auteurs insistent en outre sur la constatation fréquente dune 
augmentation paradoxale de la tension artérielle, s’élevant, au moment 
des accidents encéphalitiques, de 3 à 4 cm. au-dessus des chiffres anté¬ 
rieurement notés, malgré la rapidité de pouls et l’altération de 1 état 
général. • • 

Ces encéphalites se sont développées six fois d’emblée, quatre fois 
secondairement, mais dans ces cas toujours au début d’une recrudes¬ 
cence fébrile ou d’une rechute. Le pronostic redoutable de cette com¬ 
plication s’est trouvé vérifié : 8 cas mortels sur 10. 

■ II) Formes psyohosiques. — Sur 45o cas de fièvre typhoïde observes 
en dix ans, les auteurs relèvent ii observations d’encéphalite psycho- 
sique (soit 2,6 p. 100). La plupart concernent des délires aigus incohe 
rents ou systématisés ; un cas se présente comme une encéphalite azo- 
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témique (5 gr. 20 durée sanguine). On note un cas de suicide par pen¬ 
daison et une tentative de suicide dans une forme anxieuse. Deux 
malades présentèrent un état durable de déficience mentale accentuée. 
Il existait des altérations discrètes du IL. G. R. et, datis cinq cas, des 
troubles neurologiques associés : signe de Babinski, mouvements choréo- 
athétosiques, parésie faciale. 

Il faut noter la très forte prédominance d’adultes : 10 cas entre 19 
et 36 ans, pour un chez une fillette de ii ans, et la fréquence plus grande 
dans le sexe féminin. Tous les faits relatés, relèvent du bacille d’Eberth. 

Le pronostic s’est avéré nettement moins sombre que celui des for- 
mes hypertoniques : 4 morts sur ii. Des séquelles ont été relevées dans 
3 cas ; séquelles mentales et neurologiques (démardhes ébrieuse, parésie 
amyotrophique de la main). 

III) Formes à expression méningée. — Ces faits se caractérisent cli¬ 
niquement par un tableau méningé exclusif ou prédominant ; le L. G. 
R. peut être normal, présenter une lymphocytose moyenne ou discrète, 
ou même une réaction puriforme ; mais il est toujours stérile, et le taux 
du glucose y est au moins normal. (Les auteurs en rapportent i4 cas 
(3,1 p. loo de l’ensemble de leurs fièvres typhoïdes) qui peuvent être 
ainsi classés : 

I.) Formes méningées pures ; 2) formes méningées avec troubles psy¬ 
chiques ; 3'.) formes à type de coma méningé ; 4-) formes méningées 
avec signes neurologiques associés. La plupart se sont comportés comme 
des formes précoces, entrant dans le cadre de l’ancien « méningo- 
typhus ». 

Ces faits, tous, dus au hacille d’Eherth, ont été observés avec une 
électivité marquée dans la deuxième enfance : 10 observations (sur i4) 
entre 7 et i4 ans, et plus souvent chez les garçons: 

Le pronostic d’ensemhle est favorable : i3 guérisons (le seul cas mor¬ 
tel comportait une paralysie du M. O. C.). Cette donnée s’oppose à la 
notion classiquement admise de la signification fâcheuse, dans la fièvre 
typhoïde, de la contracturé rachidienne. En réalité, un syndrome 
rhéningé, même avec réaction lymphocytaire (aseptique) ne doit pas 
être tenu en soi comme un élément de gravité ; ce qui conditionné oette 
dernière, ce sont les autres manifestations encéphalitiques (psychosiques, 
cérébelleuses, corticales, extra-pyamidales surtout). M. L. 

Restrictions alimentaires et test de l’héméralopie, par MM. G. 

Mouriquawd et J., R0LI.ET. Diagnostics et traitements, T. II, n° 2, 

février igûS, P- 112- 

L’héméralopie constitue un des signes les plus précoces de l’avita¬ 
minose A. Les auteurs l’ont recherchée systématiquement sur i53 enfants 
de 8 à 12 ans. 12 % présentaient de l’héméralopie (ces enfants avaient 
reçu du lait, du beurre et des bonbons vitaminés), et sur 83 sujets âgés 
de plus de i4 ans, ^atteints de troubles divers (pellagre, engelures, 
oedème des membres) '3o % de ces derniers présentaient de l’héméra- 
lopie. . 

Une telle proportion mérite de retenir 1 attention. Si elle ne perrqit 
pas de conclure à la responsabilité unique de la carence^ en A, on pcm 
estimer que les troubles observés sont dus à une « insuffisance des 
matières grasses, puisqüe ce facteur lipo-soluble est surtout abondant 
dans ces dernières ». M. L. S. 

L’asthme essentiel et sa guérison durable par la psychothérapie, 

par Julius Naber. Zentralblatt fur innere Medizin, 2 janvier-g jan¬ 
vier 1943. 

Vingt ans de pratique, dé l’asthme et l’expérience personnelle annuvée 
sur des cas très nombreux ont donné à l’auteur son opinion définitive 
sur les traitements plus couramment pratiques. En ce qui concerne la 
thérapeutique spécifique l’engouement du début est tombé et après un 
premier succès de ce traitement les récidives sont constantes ; le nombre 
des allergènes possibles et des agents déclenchants a été ridiculement 
exagéré. . . . 

.Pour l’auteur, dans un grand nombre de cas sinon toujours, 1 ori¬ 
gine est dan? uiîe cause psychique ; il s’y associe des réflexes partant 
non seulement de la muqueuse respiratoire mais de nombre d’autres 
organes, y compris les glandes endocrines. La rémission de l’asthme 
pendant les accidents fébriles tient seulement à ce que d’autres soucis 
priment la cause qui déterminent habituellement- les crises. L element 
vagosymp^thique n’est qu’un chaînon intermédiaire. Le domaine psy¬ 


chique est le seul point de commande de toutes ces fonctions d’où 1 on 
puisse, à coup sûr, agir efficacement sur toutes. 

L’auteur apporte à l’appui de cette conception un certain nombre 
de cas personnels et insiste sur la convenance de ce mécanisme avec les 
formes de l’asthme qui sembleraient y contredire. L’asthme en temps 
de guerre disparaît chez les militaires affectés à un poste qui convient 
à leurs aptitudes. L’asthme infantile est influencé par la psychothérapie 
appropriée appliquée aux parents. , , . 

C’est en effet la psychothérapie sous forme psychanalytique qui a 
donné à l’auteur tous ses succès. ih. L. 

Production d’aérosols à micelles liquides pour thérapeutique 
transpulmonaire. — M. P. Brubbe (Société de Thérapeutique, séance, 
du 10 mars 1943). — Les aérosols sont des systèmes colloïdaux dont l’air 
est le milieu de dispersion ; les micelles sont solides (fumée de tabac) 
ou liquides lorsqu’il s’agit de solutions médicamenteuses ou germicides. 
La transformation en micro-brouillards doit etre sélective (c est-à-dire 
exempte de fines gouttelettes mouillantes) dans la théra,peutlque transpul¬ 
monaire, qu’il s’agisse d’effets généraux (hyper et hypotenseurs, exci: 
tants, dépresseurs, etc.), ou locaux. , • e, 

M. P. Bruère a présenté un générateur-sélecteur dont les micro-faltres 
ne laissent passer que les micelles et dont le diamètre ne dépasse pas le 
dixième de micron (o,iq) et met en relief les nombreux avantages de 
cette forme thérapeutique nouvelle qui mérite de retenir l’attention du 
coprs médical et pharmaceutique. «■ 

L’ail contre la malaria. Cruoiixa (Forze Sanit., i5 qtt. 1942. — 
Anal, in Revista di Malariologia. Sett. ott. 1942). 

On sait que l’ail a été préconisé dans les cas les plus variés ; tuber¬ 
culose pulmonaire, infections pulmonaires, dysenterie, entérites infec¬ 
tieuses, hypertension, etc. La quinine étant rare, il a paru intéressant a 
l’auteur d’essayer l’ail contre la malaria. Il a traité i'8 paludéens ; 10 pet 
os (avec de petits fragments d’ail, pris en macération^ dans de 1 eau 
sucrée) et 3 par voie intramusculaire. Dans ce cas, il fait une injection 
par jour, une ïieure avant l’accès, avec une solution contenant i gr. de 
substance active. 

L’auteur n’a pas constaté d’intolérance. L’haleine alliacee seule incom¬ 
modait les malades. Chez tous il a constaté une action hypotensive très 
nette pendant les 8 à 10 premiers jours, et qui disparaissait à la fin du 
traitement. L’action est manifeste sur le Plasmodiiim vivax. Elle fui 
nulle sur le P. fulcipamm. 

Contribution à l’étude du traitement des affections rh^atismales 
par des injections locales. E. Vaubel. Zentralbl. f. inn. Medizin,, 
Il juillet, 18 juillet, 26 juillet 1942.. 

Cette méthode peu pratiquée par les médecins est à certains égards 
plus précise que les médications générales du rhumatisme chronique. 

Divers moyens sont mis en oeuvre et divers buts recherchés ; on ^ peut 
avoir recours à l’hyperhémie passive ou active comme adjuvant d’ioni¬ 
sation ou d’applications médicamenteuses locales, mais ce sont les injec¬ 
tions in situ qui sont les plus intéressantes. _ , ^ . 

La douleur est une indication cardinale de la méthode. On injecte 
tantôt des anesthésiques (anesthésie d’infiltration), tantôt des produits 
irritants dont la présence provoque une inflammation temporaire bénigne, 
mais tendant à la résolution. Dans d’autres cas, on dherche à modifier 
le pH des tissus pour influencer leur métabolisme de résorption ou l’éli¬ 
mination des déchets : on peut ainsi favoriser cette élimination en injec-, 
tant des substances protéolytiques. • , - 

Il faut toujours tenir compte d’une stimulation temporaire des acci¬ 
dents rihumatismaux par le traitement, lui-même, mais celle-ci est rapide¬ 
ment suivie d’une détente favorable. 

Certains produits semblent particulièrement à retenir : histamine, 
venin d’abeilles, acides étendus, huiles éthérées, camphre, iode organique. 

On doit, d’une manière générale, écarter tous les produits qui don¬ 
nent des rkctions trop violentes ou trop prolongées. Il faut aussi se 
garder.d’agir à l’intérieur de la synoviale, le point de départ des douleurs 
étant presque toujours extra-articulaire. . , , 

Il faut enfin employer des préparations stables et d’absorption lente 
afin de prolonger un temps suffisant raclion du médicament. 


R. L. 
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THÈSES DE PROVINCE ^ 


THESES D-E MEDECINE DE LYON 
Année scolaire 1940-1941 

Doctorat d’Etat ; 76 thèses numérotées de r à 76 inclus ; doctorat d’Uni- 
versité : 9 thèses numérotées de 554 à 562 inclus. Au total : 85 noms. 

26. — Angei,. Les troubles cardiaques d’origine hyper-thyroïdienne. 

_ BachET. Traitement des épanchements purulents {pleurésies et 

méningites) à streptocoques par les sulfamides chez l’enfant. 

_ BAemvet. Les gliomes des hémisphères cérébraux sans hyperten¬ 
sion intracrânienne. 

_ Baevet (Mme) née ThiÉbauT. De l’organisation d’un service d’in- 

sulinôthérapie {par la méthode de Socket) et de narcothérapie dans un hôpi¬ 
tal psychiatrique rural. 

_BARAUDOtr. Les tuberculoses chirurgicales post-traumatiques. Etude 

médicolégale. 

' ■ 56. BARDONNET. La désarticulation de la hanche. 

gy._ Barei. De la castration radiothérapique comme complément de trai- 

. tement après l’opération de Halstedt pou-r cancer du sein chez la femme 
non ménopoMsée. 

<2. — Barut. Le phénomène cyclique du moteur oculaire commun. 

5i._ Bauchd. Etude tomographique des infiltrats dits inter-cléido-hilahes. 

— BADD (Mme), née Arnaud. La morphinisme du nouveau-né. 

32. — BÉGUEE. Purpuras hémorragiques par intolérance à l’allyl-isopropyl- 
acétyl-carbamide {sédormid). 

70. — Bizeau. Contribution à l’étude de la diphtérie cutanée. A propos 
de deux observations de panaris diphtérique. 

__ beanchard. Les lésions myocardiques par traumatismes non péné. 

trants du thorax et leur traduction clinique. 

21. — BODENREIDER. Considérations sur le traitement des fractions spi- 
roîdes fermées de U jambe en général et sur leur traitement par l’osteo. 
dèse en particulier. (A propos des cas traités dans un hôpital d’évacuation 
secondaire pendant la guerre r939^i94o). ' 

18. _ BondeT. Emploi thérapeutique de l’uUra-filtrat de différents_ liquides 
organiques. (Travail du Service de dermato-syphiligraphie de l’Antiquaille : 
Dr Gâté). 

IO — BONNET. Le bloc sino-auricutaire. . 

15. _ BONNORONT (Mlle). Les péricardites tuberculeuses à épanchement 
chez l’adulte aprks cinquante ans. 

U. 55g. — Boyadjieff. Contribution à l’étude des fractures isolées avec 
enfoncement de l’apophyse zygomatique. 

" - Brenot. Sur le mécanisme dV 

que. 

- Brun. Contribution à l’étude de la rechute dans la pneumonie 
infantile. 

20. _ Cavaieher. La vessie tabétique. 

ir. — Chayviaeee. Les calculs de l’extrémité inférieure du cystique à 
symptomatologie cholédoclenne par compression mécanique de la voie prin¬ 
cipale. [Etudiant de la Faculté de Bille.] . , 

13. — Cornu (Mlle). Chronologie des cardiopathies au cours de l’évolution 
générale de la maladie de Bouillaud. 

38. — Cuvéreaux. De l’infiltration anesthésique dujplanchnique et du 
• sympathique lombaire dans le mégacolon et le dolichocolon. 

3. — DÉPEANTE. Méthodes, indications et résultats dans le traitement du 
cancer du corps thyroïde. , , . , 

I._DiDiEREAURENT. Contribution à l’étude des septicémies a baciltus fun- 

duliformis. ' f 

69. — Donin de Rosière (Mlle). Le syndrome pulmonaire de Lof fier par 
' ascaridiose. 

40. — Dumas. Le a traitement-minute » de la blennorragie aigue par le 
2-{p-amino-benzène-sulfamido-thiazol) ou 2090 RP. 

75. — EcHAMPE. Sept observations de brides vaginales observées au cours 
de l’accouchement à la Clinique obstétricale durant ces quatre dernières 
années. 

73. — Emeric. Contribution à l’étude du pronostic et de l’évolution de la 
■ démence précoce et des schizophrénies. 

43. _ Eyssautier. L’arthrite suppmée de la symphyse pubienne d ori¬ 

gine puerpérale. Etude anatomique et clinique d’après cinq observations 
personnelles. 

24. — Gaeeavardin. Aran-Ûuchenne saturnin. Considérations swr les para¬ 
lysies saturnines. 


(r) Cf. Gaz. H6p., 1943 : Thèses de Montpellier (années 1940-41 et r94i-42), 
p. 90. — Bordeaux (1941-42), p. 123. — Marseille (année 1941), p. 123. — 
Nancy (année i94r-42), p. 124. — Lille (années r94o-4i-42), p. 201. — Mar¬ 
seille (année 1942), P- 220- 


23. — Gaey. Epituberculoses. Atélectasies. Disséminations ..pulmonaires 
bronchogènes d’origine ganglionnaire au cours de la tuberculose intra¬ 
thoracique primo-secondaire de l’enfant. 

33. .— Genoud. Contribution à l’étude des cirrhoses familiales. 

U. 555. — Ghanim (El Sayed Adbel Hafïî;). — L’orientation profession, 
nelle. Principes. Méthodes et résultats d’après l’expérience de l’Office 
d’Orientation Professionnelle de Lyon. 

7. — Giannoei. Du traitement de l’anthrax du rein par l’excision et l’es¬ 
sorage. 

U. 562. — GeücxsTern (Mlle). Contribution à l’étude de la sténose bron¬ 
chique dans le cancer primitif du poumon. 

73, — GODiNOl. Les formes localisées de la maladie osseuse de Paget. 
{Remaniement pagétoîde localisé des os.) 

16. — Goursoeee. Influence des irradiations solaire et ultra-violette sur 
la tuberculine et les réactions cutanées tuberculiniques. (Travail du Service 
de médecine de l’hôpital Renée-Sahran : Dr Amhert). 

58. — Grassioueet. a propos de sept observations de déchirures vaginales 
importantes au cours d’application de forceps. , 

39. — Guieeemin. L’hystérectomie vaginale. 

47. — HuTinee. Traitement chirurgical des kystes congénitaux du poumon. 

ig, — jACQUis. La lipomatose symébrique multinodulaire aiguë. A propos 
d’une observation inédite. 

71.- — jANDOï dit Danjou. Contribution à l’étude de la dysplasie périos- 
tale, ostéogénèse imparfaite congénitale. 

g. — jouD. Les'luxations carpo-métacarpiennes, luxations trapézo-méta- 
carpiennes exceptées. 

31. — Bacaze (MUe). Le signe du lacet au cours de l’hypertension arté¬ 
rielle. Séméiologie et valeur clinique. 

44. — BapeuieEE. Contribution à l’étude des ictères graves de la splro- 

68 . — Behbc. Contribution à l’étude du pronostic et du traitement des 
laryngites suffocantes sous-gloltiques de Penfance. 

65. — Bibber. Maladie du col vésical chez la femme. Son traitement par 
voie endo-urétrale. 

ü. 536. — Bubonja (Koço). Sur la maladie cœliaque. Infantilisme intes¬ 
tinal Gee-Herter-Heubner. (Travail de la Clinique Infantile du Prof. Mou, 
riquand.) 

22. — Bugand. Les néphrites allergiques. 

12. — Mathieu’ (Mlle). Sur l’anaphylaxie majeure au lait chez le nour¬ 
risson. Etude critique. 

4. — Meyer. La dystocie dans les différentes races algériennes. Statis. 
tique de la Maternité de Constantine du ler septembre 1937 au i^r septem¬ 
bre 1939. 

2. — Michaeeon. Les complications méningées {hémorragies exceptées) 
dans tes traumatismes fermés du crâne. 

49. — Micheeeand. La grossesse au cours de l’hypertension artérielle 
solitaire. 

67. — MieeET. Trois cas d’effondrement de la tension minima cm cours 
du traitement spécifique d’insuffisances aortiques syphilitiques. 

U. 5'S4. — MouSSAD-Rizk (Fahmyi). — Rapports entre angor pectoris et 
anémie. Les angors d’origine anémique. 

5. Pachoud. Les images radiologiques micro-nodulaires du poumon car¬ 
diaque. 

34. — F'ACTUS. Contribution à l’ébuide de la thérapeutique des pieds gelés 
par les injections intra-artérielles de novocaîne. 

52. — Parienté. La ferme rectale de la recto-colite hémorragique. 

74. — PÉRENiN. A propos de deux observations d’anémie hypochrome au 

cours de la grossesse. ' ' 

3g. — Picard (Dominique). Swr la myélose érythémique aiguë {maladie 
de Di Guglielmo). Etude critique de quelques syndromes érythroblastiques 
aigus ou subaigus. 

41. — Picard (Pierre). Contribution à l'étude diu test psychologique de 
Rorschach. 

30. — roNTÉPRACT. Contribution oui diagnostic clinique et radiologique du 
cancer cavitaire du poumon. 

66. — Rajaoeera. Contribution à l’éude des helminthes chez les mineurs 
du bassin de Saint-Etienne {ankylostomes exceptés). 

313. — Redon. L’infUtration du sympathique lombaire dans le traitement 
de la colique die plomb. 

14. — Rii (MUe), née Hahn. Sur la maladie de Still dans l’enfance. 

27. — RoUMiEHAC. La respiration saccadée chez les tuberculeux. Contri¬ 
bution au diagnostic de la symphyse pleurale. 

33. — Rousseein. a propos de quelques cas de fausses tuberculoses obser¬ 
vés dans-la pratique sanatoriale. 

U. 558. — Saeamon (Mlle). Hystérectomie en bloc dans les présentations 
de l’épaule négligées. 

ü. 557. SouROüR (Aziz). — Le traitement des scepiicémies puerpérales 
par l’injection intraveineuse continue goutte à goutte de sérum glucosé 
alcoolisé. A propos de deux nouvelles observations. 


Admis par le Ministère de la Santé Publique 


LYSOTHIAZOL 


640 M 

2 (paraaminophénylsulfamido) THIAZOL Aluminique 


INDICATIONS : Colibacilloses - Blennorragie - Infections urinaires - Streptococcies - Staphylococcies 

COMPRIMÉS à O gr. 56 de LYSOTHIAZOL 

Etablissements MOUNEYRAT, 12. rue du Chemin-Vert - VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine) 
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76. — SusiNl. La statistique scapulo-humêrale et l’esthétique dans les 
thoracoplaslies d’indicatioh pulmonaire de l’adulte. 

29. — Thoi,on. Etude sur 204 observations d’opération césarienne basse 
conservatrice. 

23. — Tissot. Indications thérapeutiques dans l’évolution éloignée de 
l’hémothorax traumatique. 

30. — Trocmê (Mlle). Faut-il étendre les indications du pneumothorax 
aux formes apparemment bénignes de la tuberculose pulmonaire ? 

8. — Trouhier. Le virus de Paul Durand. Nouveau virus filtrant à affi¬ 
nités méningée et pulmonaire pathogène pour l’homme et les animaux de 
laboratoire. 

64, — TrüCHET (Mmei), née Bérard. Place actuelle de l’ostéotomie sous- 
trochantérienne dans' te traitement des luxations congénitales invertébrées 
de la hanche. 


54. — VaChon (Mme)_, née Christophe. L’antipyrine, médication héroïque' 
du rhumatisme articulaire aigu. ' 

48. — Vannby. La section du nerf obturateur dans les arthrites chroni¬ 
ques de la tanche. Ses résultats éloignés. 

62. — VULARD. Les anomalies du cycle de l’infection tuberculeuse. 

U. 561. — VOI/OCH (IMme), née Rauchbach (Jeannette). Sur la familiarité i, 
dans la sténose hypertrophique du pylore chez le nmirrisson. 

46. — VOLOCH (Osias)-. Contribution à l’étude clinique et pathogénique ‘ 
de la lymphadénie tuberculose. A propos d’une^ nouvelle observation. 

6. — VORIEHON. Les tumeurs mélaniques du repli semi-lunaire. (Travail 
Ûe la Clinique ophtalmologique du Prof. P. Bonnet.) 

63. — WEI.SCH. De l’emploi de la grande curette de Wàllich dans le irai 
tement de certaines hémorragies graves et tardives du post-partum. 

U. 560. — Zbwar. Aphasie et gaucherie cérébrale. 


LIVRES NOUVEAUX 


La femme sous le climat de la côte d'Azur, par 

le Pierre Gasquet (Nice), chirurgien hono¬ 
raire des Hôpitaux de Monaco et Menton, 
membre fondateur de la Société Française de 
Gynécologie. 135 pages, in-8" carré. A 1 Ex¬ 
pansion Scientifique Française, 23, rue du 
Cherohe-Midi, Paris (6«). Prix : 35 francs. 

Cet ouvrage sort des terrains battus, tant 
par la spécification d’une variante localisée du 
climat méditerranéen que par sa conception 
nouvelle et la spécialisation de ses effets étu¬ 
diés sur le sexe féminin. Mettant en relief l’in¬ 
fluence « du milieu où l’on vit », il entre dans 
le domaitie du liéo-hlppocrati^me. 

Son originalité réside surtout dans l’essai de 
différenciation bien précisée des effets climati¬ 
ques sur les autochtones et les importées non 
adaptées. Cela permet une orientation logique 
de la cure cUmatique en rapport avec le « ter¬ 
rain individuel ». . , . „ 

La météorisation locale est envisagée séparé¬ 
ment dans ses divers éléments et synthétique- 
pient dans ses effets sur ia biopathologie fémi¬ 
nine. L’étude se poursuit par un essai de déter¬ 
minisme féminin climatique avec sa résultante 
sur la morphoTogie, le tempérament et le psy¬ 
chisme, ensemble aboutissant à une typologie 
régionale. ^ ^ 

Ce petit livre ouvre une voie.nouvelle a 1 étude 
des climatismes régionaux, voie dont l’horizon 
s’étend sur la plus belle région de notre pays, 
chère aux hivernants et aux estivants qui, ainsi 
que leur médecin, le liront avec fruit. 


TUBERCULOSES 

COURANTES 

■ 

OKAMINE SIMPLE 

AMPOULES ET DRAGÉES 
(Formule n° 2) 

du Docteur HERVOUËT 


MM. les Professeurs M. Lucien et J. Parisot, 
de Nancy, et M. G. Richard, de Royat. Un fort 
volume in-S" (i8x25) de 352 pages avec 46 fi¬ 
gures dans le texte. Gaston Doin et Cle, édi¬ 
teurs, 8 place de l’Odéon, Paris (6'). Prix : 
150 francs.’ 

Le remarquable volume que les auteurs con¬ 
sacrent au Testicule est le cinquième Traité 
d’Endocrinologie qu’ils ont entrepris de publier. 
Dans cette importante manifestation endocri- 
nologique française, les auteurs ont successi¬ 
vement présenté au public médical quatre étu¬ 
des puissamment documentées concernant ; 

1’ Thyroïde ; 2" Parathyroïdes et Thymus ; 
3' Surrénales et Organes chromaffines ; 4" Hy¬ 
pophyse. 

Le nouvel ouvrage qui étudie le « Testicule » 
en tant qu’organe endocrinien paraît à une 
époque 0» l’attention a été plus particulière¬ 
ment attirée sur la physiologie des glandes 
sexuelles et où l’isolement des hormones géni¬ 
tales vlgnt d’ouvrir à la thérapeutique de nou¬ 
velles ressources, pleines de promesses. 

La première partie de l’ouvrage est consa¬ 
crée aux caractères anatomiques et histologi¬ 
ques du testicule tant chez l’homme que dans 
la série animale. 

. La seconde partie du livre étudie spéciale¬ 
ment- le rôle du testicule sur le développement, 
le maintien et le conditionnement des divers 
constituants de l’appareil génital. 

Mais le testicule n’exerce pas seulement son 
action morphogénétique vis-à-vis des organes 
sexuels, il intervient dans le développement du 
système osseux, dans la régulation neuro-hu¬ 
morale ; il exerce aussi une action dynamogé¬ 
nétique qui le lait intervenir dans la plupart 
des phénomènes organiques ; échanges, capa¬ 
cité physique, activité intellectuelle.. 

' C’est à cette étude qu’est consacrée la « troi¬ 
sième partie ». 

■ La « quatrième partie » sd propose de répon¬ 
dre à la question si àprement discutée de la 
localisation dans la glande des éléments géné¬ 
rateurs dq la sécrétion interne. 

Les chapitres de la « cinquième partie » sont 
consacrés à la pathologie générale et à l’ana¬ 
tomie pathologique des états testiculaires. 

L’étude clinique des grands syndromes testi¬ 
culaires est abordée dans une « sixième partie ». 

Une « septième » et dernière partie traite de 
la thérapeutique générale des syndromes de 


dysfonctionnement testiculaire : greffes, vasoli- 
gatures, opothérapie. Enfin Topdthérapie- testi¬ 
culaire est étudiés comme médication-purement 
symptomatique d’états pathologiques très divers. 


La goutte : Signes, diagnostic, traitement, par 

Pierre Mauriac, doyen de la Faculté de Méde¬ 
cine de Bordeaux. 1 vol. in-8° de 40' pages 
avec une planche hors texte. Gaston Doin et 
Cie, Editeurs, 8, place de l’Odéon, Paris {&). 
Prix : 22 francs.- 

Quand on veut faire, en lM-3, le point de cette 
question qui (préoccupa tellement les anciens, 
on s’aperçoit qu’un déiblaiement s’impose. Aussi 
bien depuis le .mémoire de Garrod, trouve-t-on 
plus à rejeter qu’à retenir ; car du point de 
vue clinique il n’y a pas beaucoup à ajouter 
aux descriptions de Sydenham et de Trousseau. 

Dans les formes atypiques de la goutte aiguë, ' 
les -auteurs modernes ont cependant apporté 
des précisions qui permettent de meftre à sa 
juste place, qui n’est pas cellè -que lui avait 
accordée les anciens, la goutte remontée. 

L’individualité clinique du rhumatisme gout¬ 
teux demandait aussi d’être mise au point, et 
plutôt que de parler de goutte viscérale il sem- - 
ble que la notion du terrain goutteux soit plus' 
conforme à la réalité. , 

L’état humoral de la goutte a été l’occasion ' 
de nombreuses recherches modernes : en fin de 
compte c’est bien l’uricémie qui garde l’impor- 
tance qu’avait signalée Garrod. 


TUBERCULOSES 

GRAVES OU REBELLES 

■ 

OKAMINE CYSTÉINÉE 

AMPOULES 
(Formule n° 3) 

du Docteur HERVOUËT 


P. BUGEARD, Pharm. 


OKAMINE 


13, RUE PAVÉE - 4* 
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Direction : VALS-SAINT-JEAN, 53, Boulevard Haussmaon. — PARIS 
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Par un procédé original le lait est 
intimement combiné aux éléments de 
la farine diastasée SALVY. Les nour¬ 
rissons dyspeptiques tolérant mal le 
lait naturel accepteront aisément les 
bouillies homogènes obtenues par 
simple préparation à l'eau. Les nour- 
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ment nourris avec des bouillies pré¬ 
parées au lait, atteindront vite un 
poids normal sans troubles digestifs. 
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CHIMIOTHÉRAPIE 

sulfamidée locale des 
bactériennes, aiguës et chroniques du 

RHINO-PHARYNX 

CORYZAS - RHINITES 
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RÉACTIONS SINUSIENNES 

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT 
DES INFECTIONS ÉPIDÉMIQUES 
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Laboratoires A. BAILLY(SPEBA) 
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Consultations : I. Nanisme myxœdémateux chez 
un jumeau de 10 ans, par M. le Professeur 
NOBÉCOURT, p. 264. 

Sociétés savantes : Société française de Cardio¬ 
logie, p. 265. 

SOMMAIRE 

Le Centenaire de la naissance de Just Lucas- 
Ghampionnière, par F. L. S., p. 265. 

Chronique : Les maladies qui s’éteigueut, par 
M. le Professeur Brelet .(de Nantes), p. 270. 

Ordre des Médecins ; Constitution des couseüs 
régionaux. Communiqué du Conseil départe¬ 
mental de la Seine, p. 258. 

Santé publique : Activité du Secrétariat d’Etat à 
fla Santé, p. 268. 
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le mariage, p. 268. 
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tre les maladies vénériennes, ip. 269. 

Nécrologie, p. 258. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Concours d’assistants d’oto-rhino-laryngolo- 
gie des hôpitaux de Paris (2 pi.). — Un concours 
sera ouvert le mardi 18 novembre 1943, à 9 lieu- 
res, h l’Administration centrale, salle du Con¬ 
seil de surveillance, J, avenue Victoria (Ë.« éta¬ 
ge). Cette séance sera consacrée à l’épreuve 
théorique écrite. 

MM. les Docteurs en médecine qui voudront 
concourir devront se l'aire inscrire à l’Adminis¬ 
tration centrale, 3, avenue Victoria, bureau du 
■ service de santé (escalier A, 2^ étage), tous les 
jours (samedis, dimanches et fêtes exceptés), 
■de 14 heures à 17 heures, depuis le jeudi 21 oc¬ 
tobre jusqu’au mercredi 3 novembre 1943 inclu¬ 
sivement. 

Concours d’assistants en stomatologie des hô¬ 
pitaux de Paris (2 pl.). — Ce concours sera ou¬ 
vert le mardi 30 novembre 1943, à 9 heures, 
à l’Administration centrale, salle du Conseil de 
- Surveillance, 3, avenue Victoria, 2^ étage. Cette 
. séance sera consacrée à l’épreuve tliéorique 
écrite. 

MM. les Docteurs en médecine qui vou¬ 
dront concourir devront -se faire inscrire à 
l’Administration Centrale, 3, avenue Victoria 
■■(escalier A, 2« étage), tous les jours (samedis, 
dimanches et fêtes exceptés), de 14 à 17 heures, 
depuis le vendredi 5 novembre jusqu’au mardi 
'16 novembre 1943 inclusivement. 

Hôpitaux psychiatriques de la Seine 

Le concours d’internat en médecine des hôpi¬ 
taux psychiatriques de la Seine s’ouvrira à Pa¬ 
ris, le 20 octobre 1943. 

Le nombre des places mises au concours sera 
annoncé au moment de l’ouverture du con¬ 
cours. Les inscriptions seront reçues à la Pré¬ 
fecture de (a iSeine (Service des Etablissements 


août au 11 septembre 1943 inclus. 

Sont admis 4 prendre part au concours ; 

Les candidats français pourvus du diplôme 
de docteur en médecine ou d’un certificat attes¬ 
tant seize inscriptions prises dans une Faculté 
ou Ecole de Médecine de l’Etat. 

Les candidats ne devront pas avoir atteint 
1 âge de 30 ans révolus au 1" octobre de l’année 
ou aura lieu le concours. Cette limite d’âge est 



■prorogée d’une duréa égale aux services accom¬ 
plis dans l’armée active pour satisfaire aux 
ûbügations de la loi sur le recrutement, des 
services accomplis 4, la suite du maintien ou 
du rappel de contingent sous les drapeaux en 
1938-1939, ainsi que pendant la guerre et d’une 
année par enfant à charge des candidats père^ 
de familie mariés ou veufs. , • 

Les candidats ,de nationalité étrangèœ 
ne poursuivraient' que l’obtention du dha^-. 
terne « ad honorem » pourront prœdœjjpart J 
aux épreuves sans hmite d’âge. 

Un majoration pour services mRiti 
pourra atteindre 4 points au mal&iûm? 
attribuée aux candidats qui en fé^nt^s 
mande. 

Hôpital français de Harrar. 

Secrétaire d’Etat aux Affaires étrangères décide 
que peuvent être validés, au titre de l’article 
lü de Ja loi du 14 avril et dans les condi¬ 
tions .jj (évues par l’article 17 du règlement du 
2 sepk nbre 1924, les services rendus du 1“ jan¬ 
vier 1| B au 1" janvier 1940 par le D” Joucla 
en qu| lté de directeur de l’Hôpital français de 
Harrâï. 

Facultés de Médecine 

L’enseignement préparatoire aux études mé¬ 
dicales, institué par le décret du 16 mars 1943 
(« Gaz. Hôp. », 1“ avril 1943, p'. 98), vient de 
faire l’objet d’un nouveau décret ..en date du 
13 août 1943. 

Ce décret précise que cet enseignement est 
insitué dans les facultés de médecine et facul¬ 
tés mixtes de médecine et de pharmacie, et à 
titre provisoire à l’école de plein air de méde. 
cine et de pharmacie de Nantes. 

Faculté de Paris 


chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris. 
Le nombre des chaires de l’Université de Paris 
note l’Information Universitaire est porté à 162. 

Diplôme d’hygiène pour les prisonniers. — 
Des cours spéciaux seront créés dans les Fa¬ 
cultés de Médecine de Paris, Lille, Marseille, 
Montpellier et Nancy, pour permettre aux mé¬ 
decins retour de captivité d’obtenir le diplôme 
'd’hygiène et de poser leur candidature 4 un 
poste de médecin inspecteur de la Santé. 

Facultés de province 

Nancy. — M. Fruhinsholz est nommé profes¬ 
seur honoraire. 


Faculté libre de Médecine de LUle. — Le con¬ 
cours pour une place de prosecteur s’est ter¬ 
miné par la nomination de M. Legrand. 

Le concours pour une place d’aide d’anato- 
s’est terminé par la nomination de M. De- 

Ecoles de Médecine 

ngers. — Par, arrêté en date du 28 juillet 
un concours pour l’emploi de professeur 
pléant des chaires de clinique chirurgicale 
le pathologie chirurgicale de l Ecole prépa^ 
ire de médecine et de pharmacie d’Angers 
vrira le lundi 14 février 1944 devant la Fa¬ 
de Médecine de l’Université de Paris. 

Tours. — Par arrêté en date du 16 juin 1943, 
un concours pour l’emploi de professeur sup¬ 
pléant de pharmacie et matière médicale à 
l’école de plein exercice de médecine et de phar¬ 
macie de Tours s’ouvrira le 7 janvier 1944 
devant la Faculté de Médecine de Paris. 

Le registré des inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture de ce concours. 

Santé publique 

Hôpitaux psychiatriques. — Par décret en 
date du 22 juillet 1943 (« J. O. », 21 août 1943) 
la limite d’âge des fonctions de médecin des 
hôpitaux psychiatriques publics est fixée 4 
C’5 ans. 

Rééducation et assurés sociaux. — Les Cen¬ 
tres de Rééducation de Parrel ont été récem¬ 
ment agréés par les Assurances sociales. Ces 
établissements sont réservés aux « enfants ou 
adultes atteints de troubles du langage, de 
l’audition, de l’intelligence et de l’émotivité : 
sourds, sourds-muets, retardés de la parole, 
débiles ou maladroits de l’inteUigence,' insta¬ 
bles ou .incoordonnés psycho-moteurs, bègues, 
retardés scolaires, etc... Ne sont admis comme 
internes que les enfants âgés de plus de sept 
ans, capables de manger, de s’habiller et de 
marcher sans aide. Ne sont pas acceptés : les 
énuretiques, les fugueurs, 'les pervers et les 
épileptiques. Pas de limite d’âge ipour les 
externes. En vue d’obtenir de leur Caisse l’au¬ 
torisation de soins nécessaires, les parents ou 
les intéressés doivent présenter une note de 
leur médecin spécifiant la nature de la défi¬ 
cience en cause, la nécessité d’un traitement 
médico-rééducateur, la durée de ce dêrnier (dix 
mois en général), l’étaiblissement choisi. 
S’adresser, pour tous renseignements, au Direc¬ 
teur des Centres de Rééducation, 78, boulevard 
Malesherbes, Paris (8e). Laborde 14-43 


LENIFEDRINE 


Huile Ephédrinée 

NON CAUSTIQUE 

Faible, O g. 50 % — Forte, i °U 
ÉCHANTILLONS : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (9®) 
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Cours 

Amphithéâtre d’anatomie. — M. le D” Jean 
Braine, chirurgien des Hôpitaux, directeur des 
travaux scientifiques. — Travaux pralines 
d’anatomie pathologique, par M. le Dr P.-A. 
Nicaud, médecin des Hôpitaux, chef de labora¬ 
toire à l’Amphithéàre des Hôpitaux. 

Ces travaux pratiques, en huit séances, au¬ 
ront lieu à partir du 8 novembre 1943, trois 
fois par semaine, les lundis, mercredis et sa¬ 
medis à 16 h. 30, à l’Amphithéâtre d’anatomie, 
17, rue du Fer-à-Moulin, Paris {5»). 

La première leçon aura lieu le lundi 8 no¬ 
vembre,’ à 16 h. 30. . 

Programme des travaux : I. Lésions mtlam- 

_1—_HQr>TŸirv.^nî/lArrmrmfiR. >—■ 


matoires et tumeurs dermo-épidermiques. 

II Lésions et tumeurs conjoqptives. — III. Lé¬ 
sions et tumeurs du sein ; glandes endocrines. 
— IV. Tube digestif ; estomac, intestin. -- 
V. Lésions et tumeürs du foie. — VI. Lésions et 
tumeurs du rein. — VII. Légions et tumeurs 
du poumon. — VIII. Appareil génital. ^ 

Ces travaux pratiques sont plus spécialement 
réservés aux internes des Hôpitaux de Pans. 
Ils seront gratuits pour les Internes en exer¬ 
cice. Pour les docteurs en médecine, le droit 
d’inscription sera de 300 francs. Le nombre des 
auditeurs est limité à vingt 
Prière de s’inscrire avant le 20 septembre, 
17, rue du Fer-à-Moulin, Paris (5®). 


Nécrologie 

Le Dr François, Emile, Gabriel, Marchoux, 
professeur à ITnstitut Pasteur, membre de 
■l’Académie de Médecine depuis 1925' dans la 
section des membres libres et de l’Académie 
des Sciences Coloniales, Grand Officier de la 
Légion d’honneur, décédé à Paris dans sa 81' 
année. 

— M. le Prof. Ferdinand, Adrien Pic, profes¬ 
seur honoraire de chnique médicale à,la Faculté 
de Médecine de Lyon, ancien directeur des Ser¬ 
vices publics d’hygiène du Rhône, ''correspon¬ 
dant de l’Académie de. Médecine depuis 1925, 
décédé à iChaponost (Rhôné) dans sa 80' année. 

— Dr Léon Monier, ancien interne des’Hôpi- 

- - • - Paris le 6 août. 


taux de Paris (1901), 

— Le Dr Jean Pécharmant, ancien interne des 
hôpitaux de Paris (1901), chirurgien de l’hôpital 
Saint-Jacques, décédé à Paris le 8 août 1943. 


ORDRE DES MEDECINS 


Constitution des conseils régionaux 


Le secrétaire d’Etat à la Santé et à la Famille, 
Vu la loi du 10 septembre 1942 relative à l’Or¬ 
dre des médecins et à l’organisation des pro¬ 
fessions médicales et dentaires ; 

Vu le décret du 30 décembre. 1942 portant rè¬ 
glement d’administration publique pour Tappli- 

lo Ir,.- -to of.r.fomiUT'P 1QA9. pn CP. mil 


cation de la loi du 10 septembre 1942 en ce qm 
cerne le recrutement des membres des con¬ 
seils de l’ordre des médecins et les recours con¬ 
tentieux ; , , 

Vu les procès-verbaux du dépouillement du 
scrutin des élections au conseil régional de 
Tordre des médecins. 

Arrête ; , „ , 

Art. !'■■. — Les conseils régionaux de Tordre 
des médecins sont constitués ainsi qu’il suit : 

Région de Paris 

Président : M. le D' Humbel (Seine-et-Oise) ; 
membres : MM. les D'» Batier Chappe, Guyot, 


memnres : iviivi. les u - 

Ravinai, Sénéchal et Winter (Seine), François 
(Seine-et-Oise), Simon (Seine-et-Marne). 

Région de Lille 

Président : M. le I> Six (Paul) (Nord) ; mem¬ 
bres : MM. les D™ Deffline, Flouquet père. 
Frère (Emile), Monnier et Tlmal (Nord), Cam- 
bier. Capron et Lecomte (Pas-de-Calais). 

Région de Bordeaux 

Président : M. le D'- Caries (Gironde) ; mem¬ 
bres : MM. les D™ Ellie, Le Galien, Rivière, 
Secousse et Soubiran (Gironde), Bourreterre, 
Daverat et Maisonnave (Landes). 


Région de Poitiers 

Président : M. le D"' Ferru (Vienne) ; niem- 
bres ; MM. les Di-' David (Vienne), Fau et Gué¬ 
rin (Charente), Béraud et Dufour (Charente-Ma¬ 
ritime), Dupouy et Forget (Deux-'Sèvres), Guerry 


Région de Rennes 

Président : M.,le D"- Hardouin-(Ille-et-Vilaine\; 
membres : MM. les !>■■' Aubry et Cau (Ille-et-Vi¬ 
laine), Hutin et Legrand (Côtes-du-iNord), Lefranc 
et Morvezen (Finistère), Ezanno et Géniaux 
(Morbihan). 

Région d’Orléans 

Président ; M. Je D^- Mercier (Loiret) ; mem¬ 
bres : MM. les D" Mazingarbe et Rodon (Loi¬ 
ret), Floquet et Marioton (Cher), Foucault et de 
Fourmestraux (Eupe-et-Loir), Audy et Laurent 
(Loir-et-Cher). 

Région de Toulouse 

Président : M. le D' Clavelier (Haute-Ga¬ 
ronne) ; membres : MM. les D’’® Dedieu (Ariè- 
ge), Perrier (Gers), CaJvet (Lot), Valat (Lot-et- 
Garonne), Minvielle (Basses-Pyrénées), Betzebe 
(Hautes-ryrénées), Cahuzac (Tarn), Olive (Tarn- 
et-Garonne). 

Région de Limoges 

Président : M. le D"- Filhoulaud (Haute-Vien¬ 
ne) : membres ; MM. les D'® Beynes (Haute- 
Vienne), Brunie et Deshors (Corrèze), Bardinon 
(Creuse), Durieux et Vignaux-Barraux (Dordo¬ 
gne), Alalinarde et Latour (Indre). 

Région de Châlons-sur-Marne 

Président : M. le D"-.Fauvel (Marne); mem¬ 
bres ; MM. les D"-® Auperin et Guillemin (Mar¬ 
ne), Chazalnoël, Lucy et Pierre (Aube), Char¬ 
din, Molly et Picot (Haute-Marne). 

Région de Clermont-Ferrand 

Président : M. le^D” Piollet (Puy-de-Dôme) ; 
membres : MM. les D™ Bardet et Perpère (Puy- 
de-Dôme) ; Mercier et Mouriquand (Allier), Gi- 
rou et Gras (Cantal), Durand .et Gallice (Haute- 
Loire). 

Région de Montpellier 

Président : M. le D® Boudet (Hérault) ; mem¬ 
bres ; MM. les Dr® Aimes et Marc (Hérault), 
Cayla et Juüen (Aude), Cayla (Paul) (Aveyron), 
Blanc (Lozère), Besse et Cancell (Pyrénées- 
Orientales). 

Région de Marseille 

Président : M. le D^ Pieri (Bouches-du-Rhône) ; 
membres : MM. les Dr® Chartin (Bouches-du- 
Rhône), Escarras (Basses - Alpes), ProVansal 
(Hautes - Alpes), Boulouneix (Alpes - Mai Bimes), 
Dufour (Corse), Rocher (Gard), Jourdan ÇfVar), 
Pamard (Vaucluse). ■ ';- 

Région de Lyon 

Président ; M. le Dr Mazel (Rhône) ; mem¬ 
bres ; MM. les Dr® Daujat et Santy (Rhône), 
Desbo's et Favre (Ain), Cadet (Ardèche), Gâche 
(Jura), Cousin et Viannay (Loire). 

Région de Nancy 

Président ; M. le Dr Mutel (Meurthe-et-Mo¬ 
selle) ; membres : MM. les Dr® Abel, Grandi- 
neau et Mariot (Meurthe-et-Moselie), Rousseau 
et Weber (Meuse), Cornu, Grosjean et Thinesse 
(Vosges). 

Région de Laon 

Président : M. le Dr Routier (Somme) 


me), Charlon, Hillairet et Samain , 
doux (Ardennes), Cache et Grange (Oise). 

Région de Rouen 

Président : M. le Dr Leviel (Seine-Inférieure) ; 
membres ; MM. les Dr® Florion et Stempowsld 
(Seine-In'érieure), Daverne et Leroy (Calvados), 
Ruelle (Eure), Ruisson père et Piel (Manche], 
Frinault (Orne). 

Région d’Angers 

Président : M. le Dr Boquel (Maine-et-Loire) ; 
membres : MM. les Dr® Morinière (Maine-et- 
Loire), Léonet et Wegbecher (Indre-et-Loire), 
Bureau (Robert), Chau'vin et Gauducheau (Loire- 
Inférieure), Lechertier (Mayenne), Lhoste (Sar- 


Région de Grenoble 

Président : M. 'le Dr Corneloup (Isère) ; mem¬ 
bres : MM. les Dr® Sauvage et Chaix (Isère), 


Morel père et Viret (Drôme), Cons et Tohe^. 
(Haute-Savoie), Folliet et Regayraz (Savoie).- 


Art. 2. — Le secrétaire général de la Santé et 
le président du conseil national de l’Ordre des ;) 
Médecins sont chargés, chacun en ce qui le conÀ 

i^ûT’nû /lo l’oYiSpnIinn /^n ■nr^cîft'nf arrêté. * 


cerne, de l’exécution du présent arrêté. 

Fait à Paris, le 4 août 1943. 

Raymond Grasset. 

Un deuxième arrêté en date du 19 août 1943| 
est relatif à la constitution du Conseil régional! 
de Dijon ainsi mi’il suit : * 


qu’il suit 
, ’ _ Région de Dijon. 

Président : M. le EK Morel (Côte-d’Or) ; Mem-'; 
bres : MM. les D»'® Florentin (Côte-d’Or), Jacquet, ü 
(Belfort), Ledoux père (Doubs), Petit (Nièvre),? 
Champlonriet (Haute-Saône), Dufour, Levelj 
(Saône-et-Loire), Masson (Yonne). * 


Conseil du Collège départemental de la Seine • 


n signale que des orga- ’ ■ 
d’Assurances sociales,^ ’ 
ntl’î ■ 


De différents côtés c 
nismes divers (caisses \ 

Assurances Cadres, Assurances-vie notamment)’^ 
demandent aux 6issurés ou aux héritiers de ; 
leurs assurés, sous' une forme qui en impose 
pour une obhgation, dés certificats, émanant’ ' : 


des médecins traitants et comportant mdicatidn 
du diagnostic de la nature de l’opération pra¬ 
tiquée ou de la cause de la mort. 

Le Conseil du collège départemental de lai 
Seine de l’Ordre des Médecins rappelle aux ) 
médecins traitants, qu’à moins de manquer dé- ' 
libèrément à leur règle professionnelle et de 
s’exposer de ce fait à tomber sous le coup de i i 
Tart. 378 du Code pénal, ils ne doivent pas ré- ' ■ 
.- - 


pondre à ces- sollicitations. Celles-ci sont 


P< 

leurs parfaitement mutiles, puisque les orga-,, 
nismes payeurs ont le droit et la possibUité| 
d’exercer par leurs propres moyens leur con-'ï 
trôle sur leurs assujettis, ce qui exclut toute! 
participation, directe ou indirecte^ des méde-'-J 
cins traitants à ce contrôle. * 

A leurs malades, par contre, les médecins^ 
peuvent, en certains cas, donner, par le moyen ‘ 
d’une lettre — document privé qui est et doit 
demeurer la propriété du destmataire — cer¬ 
tains renseignements médicaux que les mala- ' 
des peuvent leur demander. Mais ils doivent le 
faire avec une grande circonspection et guidés,, 
par un constant souci du sentiment d’humanité. 


Erratum. — Dans l’analyse- du travail de 
MM. Charles Richet et Guy Le Sueur, sur Vin- 
suffisance alimentaire (Gaz. Hôp. 1943, n’ 15, 
p. 234), une transposition et une omission de 
lignes ont , rendu un passage incompréhensible.-^ 
Nous nous en excusons auprès de nos lecteurs.^ 
Voici le texte correct des trois premiers alinéas -' 
de la V' colonne ; ’ 

« A partir de quel chiffre peut-on dire qu’il y 
a insuffisance î 

« Les auteurs rappellent qu’il faut à Torga- ; 
nisme 2.500 à 3.000 calories avec un apport:^ 
protidique de 1 gr. à 1 gr. 40 par kilo, soit de ' 
65 à 100 grammes par jour et un apport lipi¬ 
dique de 0,80 à -1 gr. iO par kilo. 

« Rappelons que Lapicque fixe le chiffre mi¬ 
nimum indispensable à 100 calories par heure 
de vie. C’est donc avec raison que les auteurs ,, 
considèrent le chiffre de 2.000 calories comme'’' 
un chiffre tangent. » 


^Institut catholique d’infirmières diplômées 

+ 85, rue de Sèvres, Paris 

Téléphone': LITtré 59-80 T* 

INFIRMIÈRES DIPLÔMÉES . 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES ET RELIGIEUSES 

Prix : de 60 à 120 fr. par lour • ; 
Connaissances techniques supérieures 
Qualités morales assurées 
- L’Institut n’a jamais fermé malgré la guerra 


SULFAMIDOTHÉRAPIE 


LYSOTHIAZOL 


Toutes les 
Indications 
des Sulfamides 
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VITAMINE Bl 

aneurine cristallisée 




"ROCHE" 

TOUTES LES HYPOVITAMINOSES Bl 
POLYNÉVRITES-NÉVRITES-ALGIES 



DIURENE 
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AUTO-INTOXICATIONS ' ZONA 
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PERANDRDNE 

PROPIONATE DE TESTOSTÉRONE 
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ICTÈRE - LITHIASE BILIAIRE 
CONGESTION DU FOIE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
HYPERTROPHIE DU FOIE 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 


Laboratoires HOÜPÉy 9, rue Dieu, paris 


BOLDINE HOUDE 

GRANULES TITRÉS A 1 milligramme - 3 à 6 par jour 



PHOSPHORE - CALCIUM - VITAMINE D 


COMPENSATEUR DE LA CARENCE CALCIQUE ALIMENTAIRE 

r Grâce au rapport Ca/P le plus favorable (1/39)^ 

" 2° Grâce au pouvoir régulateur et fixateur de la Vitamine D 

LABORATOIRES DEROL, 34, RUE PERGOLÈSE, PARIS {XVI') 
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LE NEUROOXYCARBONIS|IIE AIGU|7 

par H. Roger, Y. Pouesines et Bugard MarseiUç) 



La recrudescénce des intoxications oxycarbonées sur laquelle Kling a 
récemment insisté (en en indiquant les principaux facteurs) nous auto¬ 
rise à reprendre l’étude du tableau clinique de leurs formés neuro-psy¬ 
chiques à la lumière des travaux modernes qui ont succédé à la clas¬ 
sique thèse de Desoille (Paris 19812), et des observations que nous avons 
pu recueillir. 

11 y aurait lieu de passer en revue les accidents immédiats qui se 
résument surtout dans le coma oxycarboné, les accidents secondaires et 
les accidents tardifs. Toutefois, ces deux derniers groupes ayant des 
manifestations à peu près identiques, nous les fusionnerons sous le nom 
d’accidents post-comateux. 

I. — LE COMA OXYCARBONE 

Celui-ci passe par trois stades : 

1° La période prodromique est caractérisée par des céphalées à type 
de constriction et de battements de la région temporale, de vertiges, 
d’éblouissements, de déformation des perceptions auditives, parfois par 
des vomissements. Une faiblesse des membres inférieurs empêche le 
malade de se soustraire au danger ; l’intoxiqué qui essaie de 'se lever 
tombe. Un certain degré d’apathie et d’absence d’initiative le conduit 
â une somnolence progressive. 

Si certaines circonstances le perniettent, en particulier s; le malade 
est secouru à temps, cet état n’est pas dépassé. Cette phase prodromique 
est absente en cas d’intoxication massive (four à chaux) : le malade 
tombe foudroyé. 

2“ A une torpeur progressive succède un coma plus ou moins profond : 
coma habituellement flaccide avec respiration bruyante et superficielle, 
hypothermie (rarement hyperthermie d’origine centrale ou par compli¬ 
cation pulmonaire), pouls rapide et irrégulier, tendance au collapsus. 
Deux particularités lui donnent parfois une physionomie spéciale : le 
faciès rosé ou même hypercoloré, les sueurs abondantes « comme si le 
malade était tiré de l’eau » (Leschke). 

Il peut y avoir un léger degré de contracture avec exagération des 
réflexes et signe de Babinski, rarement de l’agitation et des convulsions 
(Teleki), exceptionnellement un état de stupeur catatonique. 

La durée du coma, qui va de quelques heures à quelques jours (en 
moyenne 36 heures), dépend du degré d’intoxication et de la rapidité 
des secours, de la réanimation. 

3° La terminaison du coma se fait : 

a) Par la mort (avec souvent escharre et gangrène) au' bout de quel¬ 
ques heures ou de quelques jours. 

b) Par la guérison ; convalescence de quelques jours ou de quelques 
semaines, caractérisée par un état neurasthériiforme : affaiblissement 
physique, avec légers troubles de la coordination, troubles du caractère 
(irritabilité, sautes d’humeur), céphalées, vertiges, bourdonnements 
d’oreilles. 

- c) Par l’apparition de. symptômes nouveaux : parfois agitation désor¬ 
donnée et excitation d’allure maniaque, pouvant nécessiter comme chez 
une de nos malades des moyens de contention ; plus souvent, état confu- 
s'ionnel avec troubles de la mémoire qui, eux-mêmes, rétrocèdent après 
quelques jours ou quelques semaines, ayec ou sans séquelles. 

Forme atténuée de neurooxycarbonisme. — D’emblée, sans phase 
comateuse, le malade tombe dans un état crépusculaire, un état confii- 
sionnel d’allure ébrieuse qui a prêté à de curieuses discussions médico- 
légales, comme dans un cas classique de Brouardel, concernant une 
femme alcoolique avérée, trouvée hébétée auprès des cadavres de son 
mari et de son frère, et accusée de les avoir empoisonnés. 

II. — LES ACCIDENTS POST-COMATEUX 

Ils sont précoces, succédant immédiatement au coma, ou tardifs. Le 
malade est sorti de l’état confusionnel post-comateux, il va reprendre 
ou même il a déjà repris ses occupations, quand il est frappé d’une 
série de nouveaux accidents qui, eux-mêmes, peuvent ou rétrocéder 
complètement, ou être suivis de séquelles, ou conduire à la mort. 

Cet intervalle libre assez spécial qui sépare coma et accidents ner¬ 
veux tardifs esî, en général, de qielques jours, plus rarement*de 2 à 
3 semaines. En réalité, il s’agit d’une rémission plutôt que d’un inter¬ 
valle complètement libre. L’intoxiqué, quoique très amélioré, n’a pas 
complètement retrouvé la plénitude de ses facultés intellectuelles ; il 
garde quelques troubles de la mémoire et un léger état confusionnel. 

Les accidents précoces ou tardifs sont la plupart d’ordre cérébral. 
Nous’ les classerons en troubles psychiques, moteurs (pyramidaux et 
extra-pyramidaux), sensitifs, sensoriels, végétatifs. Nous en rapprocherons 
les troubles méningés. Plus rares sont les troubles médullaires et péri¬ 
phériques. 

A. — Syndromes encéphaliques 
Troubles mentaux 

Le plus fréquent est un état confusionnel persistant anormalement : 
obnubilation de la conscience, affaiblissement de l’attention, ralentisse¬ 
ment et désordre des associations d’idées, insuffisance des perceptions, 
aboulie. 


Cet état confusionnel est, soit léger,- rappelant l’ivresse, soit accusé 
et prolongé ; il's’y associe des idées délirantes, souvent polymorphes.^ 

Le délire peut s’accompagner au début d’une période d’excitation 
d’allure maniaque, de folie furieuse, ou être calme d’emblée. 

La malade de Courtois et Mme André exprimait à là fois des idées 
de grandeur et de grossesse, des craintes de persécution et de mort. Une 
intoxiquée par le gaz d’éclairage, observée par Daday, Heuyer et Mathon 
plusieurs années après l’accident, continuait dans un délire de rêverie, 
sorte de délire de compensation, â vivre une vie imaginaire au cours 
de laquelle, par ses attitudes, ses gestes, ses propos, elle se comportait 
comme si elle était devenue la femme de son ex-amant, dont la rupture 
avait été à l’origine de son suicide. 

Cet état confusionnel aboutit, dans de rares cas, à un véritable état 
démentiel avec affaiblissement définitif des facultés intellectuelles. Cornu, 
Dévie et Porot, chez un malade ayant présenté au début un coma suivi 
d’excitation avec mouvements choréiformes, confusion et désorieritation, 
constatent, 4 ans après, un déficit intellectuel important (asthénie psy¬ 
chique, perte de l’initiative, gros troubles de la mémoire, de l’attention et 
du jugement) qui persiste malgré les efforts patients et prolongés de 
rééducation du père du malade, ancien instituteur. Ils concluent, dans 
leur expertise à une invalidité de 76 %. 

L’état démentiel est encore plus accusé chez un enfant que nous 
avons pu suivre pendant plusieurs mois et dont l’observation a été 
publiée ultérieurement par Heuyer et Dublineau. Dans un village des 
Bouches-du-Rhône, cet enfant, après avoir subi 3 ou 4 intoxications 
légères, fut frappé, à l’âge de 4 ans, d’une intoxication plus massive, 
avec coma de plusieurs heures, due à des émanations à travers le plan¬ 
cher de gaz d’éclairage provenant de la fuite d’une conduite de la rue. 
Alors qu’il était auparavant très éveillé, et avait un langage parfaitement 
développé, il se présentait à nous comme un imbécile, presque comme 
un idiot, indifférent, souvent agité, incapable de prononcer ou de répéter 
aucune parôle. A l’âge -de 6 ans, quand il fut observé par les neuro- 
psychiâtres parisiens, il avait à peine récupéré une légère activité 
manuelle. .... . - 

Encore faut-il, avant de porter le diagnostic de démence, avoir le 
recul du temps. Briand et Salomon publient une observation de troubles 
intellectuels à forme démentielle, et Truelle, 3l mois après, présente te 
même malade quasi-guéri. Daumezon, après avoir déclaré que la démence 
de son intoxiqué paraît devoir se fixer, le voit sortir de l’asile très amé¬ 
lioré au bout de quelques mois. Alliez et Diatkine montrent une régres¬ 
sion analogue quoique tardive chez un sujet qui, complètement gâteux, 
euphorique, s’habille de travers, est désorienté, présente de fausses recon¬ 
naissances. a des réponses absurdes et le plus souvent à côté, manifeste 
un désintérêt familial complet. Cependant, quelques mois plus tard, 
quoique conservant quelques troubles de la mémoire et du compor¬ 
tement, il est redevenu à peu près normal, et ses propos n’ont rien 
d’extravagant. 

A côté de ces deux états, confusionnel et démentiel, il est quelques 
tableaux cliniques plus particuliers que le neurooxycarbonîsme peut 
revêtir. ' . ' . , 

On a observé des syndromes rappelant au point de vue^ mental le 
syndrome de Korsakoff, sans association toutefois de polynévrite : déficit 
intellectuel, troubles de la mémoire, désorientation dans le temps et dans 
l’espace (tels les mineurs de Courrières. qui erraient à l’aventure dans 
les galeries de mine sans reconnaître celle qui devait les ramener à l’air 
libre), troubles de l’affectivité, euphorie ou, au contraire, geignardisme 
et surtout fabulation, surtout pauvre, dont on doit presque arracher mot 
à mot les éléments au malade (Vermeylen), cette dernière due à un méca¬ 
nisme de compensation ou de suppléance. 

Un de nos malades, sans doute pour se débarrasser de nos questions, 
avait répondu affirmativement à nos suggestions involontaires, et nous 
avions cru attribuer son intoxication au gaz d’éclairage, alors qu’en 
réalité elle était due aux émanations d’un brasero. Par association 
d’idées, le malade d’Alliez et Diatkine croit être hospitalisé à Avignon, 
la ville ofi son accident lui était arrivé, alors qu’il était à l’Hôtel-Dieu 
de Marseille. 

Un syndrome de Ganser, avec ses réponses bizarres à côté, peut faire 
croire à une simulation. 

Une catégorie de troubles bien spéciaux du neurooxycarbonisme est 
celle des troubles amnésiques. Ceux-ci sont rarement absents et ils cons¬ 
tituent parfois la seule séquelle importante et tenace. Il s’agit soit d’un 
défaut de fixation des souvenirs récents (amnésie antérograde), soit d|un 
défaut de conservation ou de reproduction des souvenirs anciens (amnésie 
rétrograde), soit d’une atteinte globale de la mémoire (amnésie rétro- 
antérograde), soit d’une simple amnésie lacunaire. L’on cite partout le 
cas rapporté par Brouardel du médecin qui avait oublié, non seulement 
le nom et l’adresse de ses clients, mais encore les formules des pres¬ 
criptions pharmaceutiques. , . - 

Une de nos malades, trouvée inanimée dans sa salle de bain, pre- 
sente, à la suite d’une crise d’excitation motrice intense de courte durée, 
un état confusionnel avec céphalées vives, durant quelques jours et elle, 
conserve, depuis plus d’un an, des troubles de la mémoire. Employée de 
banque, non seulement elle n’a aucun souvenir de ses occupations habi¬ 
tuelles, mais elle ne se rappelle aucun prix des aliments qu’elle doit 
acheter; elle est incapable de faire aucune commission. A la maison 
elle ne sait plus où trouver les objets dont elle a besoin, la place 
que ses parents occupent à la table familiale. 

Cette amnésie disparaît habituellement au bout de quelques semaines 
ou de quelques mois ; elle persiste des années, 9 ans (Heuyer, Daday et 
Mathon), i5 ans (Pohlisoh). 

Le diagnostic de pareils troubles mentaux doit être fait avec d autres 
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états confusionnels, toxi<jues "(éthylisme), infectieux, post-épileptique, 
avec d’autres démences, démence précoce, démence paralytique (Sibelius). 
Il faut «e garder de rapporter au CO des troubles psychiques en réalité 
antérieurs à l’intoxication de sujets anormaux ayant réalisé une ten¬ 
tative de suicide. 

•Une malade observée par Fromenty et Lermann est intoxiquée par 
une émanation de gaz d’éclairage provenant d’un robinet laissé ouvert 


U collocataire suicidard. Elle réalise elle-même 3 tentatives de sui¬ 
cide. OLa famille veut introduire une instance en dommages et intérêts. 
La malade n’ayant présenté ni confusion mentale, ni amnésie et, par 
contre, ayant une importante réduction de l’activité, de 1 idéation, de la 
sociabilité, les auteurs pratiquent une encéphalographie gazeuse, qui 
montre une atrophie corticale. Ils concluent à une maladie de Pick, déjà 
en évolution avant l’aocident. 


Troubles moteurs 

Il y a lieu de distinguer ceux de la série pyramidale e 




intéressants et plus caracétristiques, de la série extra-pyramidale, le syn¬ 
drome cérébelleux étant exceptionnel, 

1° Syndrome de la série pyramidale. — L'hémiplégie est rare ; une 
quinzaine de cas ont été recueillis dans la littérature. 

Elle est tantôt précoce, dès la sortie du coma, tantôt tardive, une 
dizaine de jours après le coma’ (Crouzon, Bertrand, Desoille, Greiden- 
derg). Dans leur cas Lereboullet et Puech, à cause de cet intervalle 
libre, se demandent si le déficit moteur n’est pas en relation avec un 
hématome sus-dural, en raison d’un traumatisme crânien à la ^suite 
d'une chute au cours du coma. La ventriculographie, au lieu de l’apla¬ 
tissement du ventricule habituel à la compression hémorragique, montre 
une dilatation en rapport avec un foyer de ramollissement. ' 

Dans le cas.de Lhermitte, Monier-Vinard et Ajuriaguerra, une hémi¬ 
plégie ■ précoce rétrocède en grande partie, puis récidive au bout de 
19 jours et finit par entraîner la mort. Les hémiplégies tardives ont 
un pronostic plus grave que celles du début ; elles sont attribuées à des' 
foyers de néorobioseï 

IL’hémiplégie peut être double, atteignant d’abord un côté puis 
l’autre (quadriplégie), en rapport avec des foyers de ramollissements 
disséminés les uns dans l’écorce, les autres dans le globus palladius 

(Hilkr)ôté atteintes importantes de la voie pyramidale, Bourdillon 

et Hartmann ont insisté sur la fréquence relative (4 fois sur 7) de 
petits signes d’irritation pyramidale (Babinski uni ou bilatéral, a,vec ou 
sans clonus, avec réflexes de défense) rencontrés au cours ou après le 
coma. Un malade de Stierlin conservait un Babinski 2 ans et demi après 
son intoxication. 

Les syndromes aphasique et apraxique sont souvent notés. 

L’épilepsie existe parfois au cours du coma ; un élève de Mosso se 
soumettant à une intoxication expérimentale, tomba dans un état de 
rigidité qui est suivi de convulsioiis, il n’en garde aucun souvenir. 
L’épilepsie tardive est plus rare (Schiersmann, Symanski, Hgii et 
Cheng) : 'crises deux ans après un coma suivi de parésie brachiale 
(Stierlin), crises apparues au 6f> jour de l’asphyxie, réapparues à la 
■période terminale au bout de quelques mois d’évolutipn et en rapport 
avec de nombreux foyers de ramollissement surtout lenticulaire (Sibelius). 

Chez un malade qui se disait intoxiqué par un gazogène, nous voyons 
survenir une série de crises qui, d’après la description, nous avaient 
donné l’impression de crises comitiales, mais qui, observées à la clinique 
neurologique, revêtaient plutôt l’allure pithiatique et disparurent sous 
l’influence de l’isolement et de la suggestion. 

2“ Syndromes de la, série extra-pyramidale, que Desoille divise en 
akinétiques ou hyperkinétiques, assez spéciaux au neurooxycarbonisme. 

a) Formes akinétiques. — Le syndrome parkinsonien complet avec 

rigidité et tremblements est assez fréquent. D’emblée à son inaximum, 
il se dissipe peu à peu dans les cas favorables. Il passe parfois à l’état 
chronique, il persistait de 8 à 9 ans dans 2 cas de Pohlisch. Il se dis¬ 
tingue des syndromes parkinsoniens d’autre origine par son installation 
rapide et son association avec des troubles mentaux du type surtout 
amnésique. . , 

Le syndrome est dans quelques cas moins typique ; _ rigidité _ avec 
exagération des réflexes, sans tremblement mais avec mutisme (Grinker 
et Pohlisch). Dans deux cas de Chavany, David et Gilbert-Dreyfus, le 
syndrome, frappant face, tronc et membres, évolua rapidement vers la 
mort en a semaines ou 2 mois. 

b) Formes hyperkinétiques. — On a observé un tremblement de la 
main continuel survenant surtout au repos, diminuant par les mouve¬ 
ments volontaires et s’accompagnant de petites myoclonies de l’épaule 
(Wimmer), des mouvements choréo-atétosiques unilatéraux de quelques 
jours de durée (Leudet), une agitation choféiforme intense avec grimaces 
incessantes, marche irrégulière, embardées, mélange de mouvements 
alhétosiques, et de contractures douloureuses ressemblant à la tétanie et 
évoluant favorablement en une quinzaine (Trenel), des mouvements 
automatiques et des modifications de la mimique succédant à une_ phase 
•de troubles psychiques, de troubles de la parole et de quadriplégie 

(Dimitri et Gia), une astasie-abasie avec palilalie (Cohen). 

Un de nos malades, atteint de troubles importants de la mémoire et 
de lenteur des mouvements, conservait, pendant un certain temps, les 
attitudes imposées : catatonie. 

3°' SyndrO’mes complexes : iLa clinique, se moquant des cadres que la 
nosologie veut lui imposer, réalise souvent des tableaux plus complexes. 

Un de nos malades présentait, outre une confusion mentale accusée, 
avec tendance à la fabulation, un mélange curieux fait : d’un côté d’une 
hémihypertonie droite d’allure extra-pyramidale avec exagération des 
réflexes de posture et contracture du tronc, et de l’autre côté d unq 


hémiparésie gauche avec hyperextensibilité articulaire et Babinski d’ori-' 
gine pyramidale. 

Sa femme, intoxiquée en même temps que lui, Réunissait des. symp¬ 
tômes encore plus disparates : aux membres supérieurs une grosse 
contracture en flexion des deux avant-bras sur lés bras ; aux membres 
inférieurs une hypotonie énorme pseudo'-tabétique ; en outre, du côté 
gauche, un tremblement du type parkinsonien associé à un signe de 
Babinski et du côté droit une paralysie du sciatique poplité externe avec 
abolition du réflexe aohilléen. En l’absence d’autopsie, il est bien difficile 
de conclure au point de vue de l’interprétation de ce cas. Si l’hypertonie ^ 
bilatérale des deux membres supérieurs, ainsi ^e le tremblement par¬ 
kinsonien gauche sont d’ordre strié, on peut discuter de l’origine céré¬ 
belleuse ou médullaire de l’hypotonie des membres inférieurs : la coexis¬ 
tence dans ce cas d’une paralysie du sciatique poplité externe, avec abo¬ 
lition du réflexe achilléen plaiderait plutôt en faveur de cette dernière 
hypothèse. 

Troubles sensitifs 


Des troubles sensitifs uqilatéraux ont été attribués à un syndrome 
thalamique : hyperesthésie cutanée douloureuse du membre supérieur 
avec exagération des réflexes tendineux (Claude), douleur du bras gauche 
persistant après la rétrocession d’une hémiparésie prédominant au mem¬ 
bre supérieur gauche (V^el, Vidal et Gondard). Chez une de nos 
intoxiquées, nous avons, avec Ciémieux et Mlle Robert, noté durant 
plusieurs mois une hémidysesthésie et une hémihypoesthésie, sans 
parésie, qui empêchaient la malade d’écrire, de prendre et de garder 
dans sa main de petits objets. 

Troubles sensoriels 


Roth et Hermann ont signalé des troubles transitoires de l’odorat et 
du goût, Kayser, Alt, une diminution de l’acuité auditive avec bour¬ 
donnements d’oreilles, Urbantschitsch, une surdité totale persistante ou 
temporaire. 

Mais ce sont les troubles visuels qui prédomiiient. A côté_ de cécité 
par double lésion des noyaux lenticulaires (Sibelius) ou d’hémianopsie 
de la moitié supérieure des deux rétines (Raffegeau et Bouchereau), il 
existe des lésions du nerf optique ou de la rétine ; névrite rétro-bulbaire 
avec scotome (Abelsdorff), modifleation du fond d’œil à type de dila¬ 
tation des vaisseaux et d’hémorragie rétinienne (Le-win et Guilbcrt), de 
papillite (Schwabe). Levy-Valensi a publié un cas de cécité sans lésion 
du fond d’œU attribuée il est vrai par certains ophtalmologistes à une 
simulation. 

Des paralysies oculaires ont été signalées par Sjbelius, Rudolph, Poh¬ 
lisch, Abelsdorff. Nous avons, avec Crémieux et Mlle Robert, observé) 
une paralysie du VI gauche, siégeant du côté opposé à une hémidyses¬ 
thésie droite. Les antécédents spécifiques, un B.-W. positif dans le sang 
avaient fait supposer une origine syphilitique à cette parésie du moteur 
oculaire externe, mais un L. C. R. normal avec iB.-W. négatif plaide 
plutôt en faveur de l’origine oxycarbonée. Sedan a publié un cas de 
parésie parcellaire du III, qui disparaît en 16 jours. 

Troubles végétatifs 

C’est sans doute à l’atteinte des noyaux gris de la base qu’il faut 
rapporter toute une série de troubles trophiques, vaso-moteurs, sécré¬ 
toires et métaboliques, relatés dans un bon nombre d’intoxications. 

Tous/les auteurs insistent sur la précocité des escharres qui ne sont 
pas toutes localisées au niveau des zones de décûbitus, sur les éruptions 
bulleuses, sur le purpura. ' 

On a signalé des œdèmes segmentaires pseudo-phlébitiques ou pseudo- 
IpcïTnnnPiix un syndrome dimidié vasculaire (Bourguignon et 


phlegmoneux, 

Desoille). , . 

Nous avons indiqué les sueurs souvent abondantes, la salivation anor- 
male. . . , 1 

Certains malades présentent soit de l’obésité, soit de 1 amaigrisse¬ 
ment, d’autres de la glycosurie. L’insommnie est fréquente. 

Rcîab a publié un cas de maladie do Basedow qui guérit spontanément 
au bout d’un an et qu’il rattache'à une atteinte diencéphalique. L’aug¬ 
mentation du métabolisme basal a été signalée. 

iL’un de nous a insisté sur la modification de la formule sanguine, 
dans le sens polyglobuliqiie, probablement en rapport avec l’atteinte du 
cerveau végétatif. 


Réactions méningées 

Legry et Duvoir ont attiré l’attention sur l’hémorragie méningée J 


contractures ■ très intenses pseudo-tétaniques ou contractures modérées 
avec L. G. R. sanglant au cours de formes hémiplégiques (Chauffard ri 
Troisier) ou mentales, — (L. C. R. simpleinent rosé avec réaction à poly¬ 
nucléaires. L’évolution peut être fatale, soit rapidement, soit au bout de 
quelques semaines (6 semaines, Hedren). . 1 t p R 

Titeca, ayant remarqué quelques globules rouges dans le L. C. n- 
d’une psychose postdntervallaire, suppose l’existence d’hémorragie 
méningée tardive à côté des hémorragies précoces. 

Il y a parfois réaction leucocytaire saqs hémorragie (Gaultier et Pail¬ 
lard) celle-ci persistait même (42 lymphocytes et o,3o d’albumine) 6 mois 
et demi après, dans un L. C. R. d’amnésique (Porot et Santucci). 

B. — Syndromes médullaires 

Nous avons déjà mentionné les paraplégies attribuées à des lésions 
encéphaliques bilatérales (van Boggaert). 

Il en est d’autres qui sont en rapport avec des lésions médullaires ei 
qui réalisent le tableau de la myélite transverse (Stursberg, Reichert, 
Steiner, van Suider). 
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A l’autopsie d’une paraplégie rapidement mortelle, Zipf trouve un 
ramollissement au niveau des deux premiers segments lombaires ; le 
malade de Panski associe à son impotence une anesthésie s’arrêtant à 
l’ombilic. 

(Le cas d’Abel se traduit par une paraplégie avec troubles sphinc¬ 
tériens et escbarre qui évolua en 10 jours, sans laisser de séquelles. 

Girault et Richard attribuent à une hématomyélie du cône terminal 
une rétention d’urines et des matières fécales avec nombreuses escbarres, 
survenue 9 jours après une intoxication par l’oxyde de carbone. 

Certains -tableaux rappellent la sclérose en plaques. Dans le 
Berker tout se réduit à un tremblement intentionnel ; dans cel 
d’Etienne, plus complet', l’évolulion ultérieure par poussées i 
plutôt penser à une véritable sclérose en plaques déclenchée par anoxém: 
comme on en voit après des agressions toxiques médicamenteuses, - 
l’arsenic et le bismuth (^oger et Alliez). Cette hypothèse est d’a 
plus vraisemblable que Hilper aurait, dans un cas analogue, ti-ouv.^ 
l’autopsie des lésions histologiques de sclérose en plaque authentique^ 

Chez un malade de Guillain et Lereboüllet, ■ le syndrome prend, a 
début, le masque de la sclérose en plaques, puis celui de la syringr 
myélO'bulbie, que les auteurs rattachent à des foyers hémorragiques dans 
la moelle et le bulbe. 

Crouzon, en présence d’un syndrome tabétique, conclut à la pré¬ 
existence du tabes sur l’intoxication. Rappelons notre cas, complexe 
d’hypotonie des membres inférieurs avec paralysie du sciatique poplité 
externe droit et abolition unilatérale du réflexe achilléen probablement 
d’origine médullaire, mais contrastant avec une hypertonie des membres 
supérieurs d’origine striée. 

Euzière et (Lafon, il est vrai dans un cas d’intoxroation chronique, 
ont observé un syndrome pseudo^tabétique, dont la pat'hogénie leur 
paraît difficile à établir d’une manière formelle, étant donné la coexis¬ 
tence d’une anémie marquée. 

C. — Syndromes périphériques 

Nous ne nous attarderons pas sur la discussion de ces syndromes 
dont l’existence a été niée par Claude et sur lesquels l’un de nous s’est 
suffisamment expliqué dans la thèse de son élève Boudouresques sur les 
polynévrites (Marseille 1988). 

Toute une série de faits plaide contre l’action toxique directe du CO 
sur les nerfs. 

L’expérience de Krause qui fait circuler du gaz d’éclairage au con¬ 
tact d’un nerf de grenouille et arrive à diminuer son excitabilité a fait 
penser à Desoille à une anoxémie nerveuse, à une anoxinévrite dont 
i’action ne serait effective chez l’homme que sur les nerfs touchés 
par l’alcool. Ces conditions de laboratoire diffèrent tellement de la cli¬ 
nique qu’elles ne peuvent s’inscrire contre les données de cette dernière. 

1° La prétendue polynévrite oxycarbonée : 

Il faut d’abord éliminer une série de faits anciens, où la paralysie est 
d’origine médullaire ou cérébrale : cas de Wilson et AVinckelmann, de 
Borman où les réflexes sont exagérés. 

Comment faire entrer dans le cadre des polynévrites une observation 
comme celle de Krause, ofi il n’y a ni troubles moteurs, ni troubles 
sensitifs subjectifs et où tout se réduit à des zones d’anesthésie non 
symétriques disséminées au niveau du plexus cervical gauche, du crural 
gauche, du sciatique poplité externe droit, du maxillaire inférieur 
gauche, dans des territoires où siègent également de nombreuses vési¬ 
cules. 

L’observation plus récente de Florand, Nioaud et Froment, maigre 
la prédominance du trouble moteur sur les extenseurs du pied, évoque 
plutôt l’idée d’une.atteinte médullaire, en raison de la rétention d’urines 
ayant nécessité le cathétérisme et en raison d’escarres étendues, 

2® Les mononévrites ne sont pas douteuses ; paralysie du plexus bra¬ 
chial (Klebs), du radial (Bourdon), du sciatique poplité externe (Jacoby), 
associées à, des algies, et souvent à des troubles vaso-moteurs (œdèmes, 
ecchymoses, escarres). Mais elles ne sont pas d’ordre toxique. 

A côté des cas d’attrition du nerf par mauvaise attitude au cours du 
coma, il s’agit souvent d’hématomes musculaires sous-cutanés compri¬ 
mant'le nerf : tels les deux cas de Guillain, Thurel et Desoille, où une 
paralysie dé* l’épaule ou du quadrioeps s’explique par des collection i 
sanguines nettement limitées au cou et à la cuisse. .On a rencontra des 
hémorragies intratronculaires (Alberti, Brouardel et ILandouzy). On peut 
suspecter une atteinte des vasa-nervorum. Enfin, un certain nombre 
d’impotence des membres est probablement lié à une artérite plutôt qu’à 
une névrite. 



CONDITIONS ETIOLOGIQUES 

Les accidents neuro-oxycarbonés sont plutôt rares. Rossiter,^ sur 2.000 
intoxications, signale 5 cas de céphalées et de vertiges transitoires, un 
seul cas de troubles psychiques persistants. Pour Cot et Guillaume les 
séquelles nerveuses forment une proportion infime par rapport aüx 
comas observés. Sur i85 intoxications graves, il y eut 20 cas de troubles 
isolés de la mémoire, 7 paralysies ou parésies. ^ - 

Dans la statistique do 2i.i43 cas réunis par Shillito, Drinkcr Shawc 
ghressy,'à New-York de igab à i93'5, 45 seulement ont nécessité une 
hospitalisation de plus ou moins longue durée : i4 syndromes pyra¬ 
midaux irritatifs avec clonus du pied et signe de Babinski (dont i per¬ 
sistait après 2 ans), 5 parkinsons dont 4 définitifs, 4 névrites périphé¬ 
riques, une vingtaine de troubles psyohi^es 'sans signes neurologiques. 

'Certains facteurs jouent un rôle prédisposant. 

Le sexe n’a pas d’influence. 

Par contre Vâge est important : plus le sujet est âgé, plus les 
séquelles seront durables. La plupart de nos malades avaient dépassé la 


cinquantaine : l’âge moyen de la statistique de Shillito est de 53 ans, 
avec comme chiffres extrêmes 20 et 83' ans ; rappelons notre cas chez 
un enfant de 4 ans. 

L’alcoolisme intervient dans un quart des cas ; plus rarement la 
syphilis. 

Le degré d’intoxioation oxycarbonée entre en ligne de compte : 
cependant ce ne sont pas toujours les comas les plus désespérés qui sont 
les plus défavorables aù point de vue accidents ultérieurs. ILa pré¬ 
cocité des secours et leur qualité sont importants à considérer ; une 
lothérapie bien conduite mettra le plus souvent le malade à 
lapital est dévolu aux intoxications antérieures : une 
e mais unique est moins susceptible d’entraîner des 
une série de petites intoxications répétées ou qu'une 
chronique lente plus ou moins latente précédant l’accident 


LESIONS ANATOMIQUES 

Æ^SrfTes classiques décrivent deux sortes de lésions encéphaliques et vas¬ 
culaires. 

1° Les lésions encép'haliqmes se divisent en : 

a) Lésions hémorragiques de degré variable, allant de la dilatation 
vasculaire avec simple extravasation sanguine jusqu’aux hémorragies 
punctiformes (purpura cortico méningé) visibles à l’examen (66 cas 
du même auteur) et plus exceptionnellement à l’hématome. Ces lésions 
se rencontrent surtout à la phase de début et sont susceptibles d’entraîner 
la mort précoce. 

b) Dégénérescence constituée par des foyers de ramollissement, 
uniques ou multiples, rarement visibles à l’œil nu ou par un processus 
de dégénérescence diffuse. Elle -prédomine à la phase tardive. 

2“ Les lésions vasculaires des petits vaisseaux comportent des pro¬ 
cessus thrombosiques, veineux et artériels, avec dégénérescence hyaline 
de la paroi aboutissant parfois à une rupture. 

Il y adieu de remarquer une tendance rapide à la calcification (infil¬ 
trations de granulations calcaires). 

Toutes ces lésions ont une affinité élective pour le pallidum souvent 
altéré des deux côtés ; les autres formations grises centrales sont quel¬ 
quefois également atteintes, plus rarement le locus niger, la corne 
d’Ammon. 

IL’un de nous a eu l’occasion d’étudier 2 cerveaux. Un cas qui a 
a succombé au bout de 48 heures de coma, présentait un véritable pur¬ 
pura de l’écorce et de la substance blanche, plus intense au niveau des 
noyaux gris centraux. 

Trois sortes de lésions ont été mises en évidence : un œdème diffus, 
des plages pré-nécrotiques atteignant la région péri-ventriculaire et pal- 
lidale ; une dissymétrie circulatoire, avec vaisseaux les uns en vaso¬ 
constriction, les autres en vaso-dilatation avec petites hémorragies alté- 
ratives un peu analogues à celtes trouvées par Lhermitte, Monier- 
Vinard et Ajuriaguerra. 

Dans un second cas, concernant un éthylique, mort au bout de 
quelques heures, il y avait un état congestif des vaisseaux avec .petites 
iliéifiorragies périvasculaires surtout dans les ragions péricalleuse et 
sous-ventriculaire, un œdème léger de la trame névroglique siège d’abon¬ 
dants corps amyloïdes. 

Ces lésions sont à rapprocher des lésions expérimentales obtenues par 
l’un de nous sur le chien intoxiqué par le gaz d’éclairage entraînant la 
mort au bout de quinze minutes en moyenne : œdème de la couche 
névroglique paraméningée et para ventriculaire, — dissymétrie circula¬ 
toire, — petits foyers hémorragiques, mais pas de corps amyloïdes. 

PHYSIOPA THOLOGIE 

Deux thèses se (iispulent la pathogénie du neurooxycarbonisme : la 
théorie toxique surtout soutenue par l’école allemande, la théorie de 
la privation d’oxygène, de l’anoxémie, défendue par l’école française. 

La première fait intervenir la lésion directe des cellules nerveuses et 
des vaisseaux, une véritable encéphalite hémorragique par toxicité propre 
du CO. • , . , , 

La deuxième invoque le même 'mécansme que celui des autres 
asphyxies ; le ralentissement de la circulation, la viscosité du sang entraî¬ 
nant une thrombose et des lésions vasculaires secondaires, Desoille et 
Chevalier admettent une paralysie des vaso-constricteurs par brusque 
perturbation du système végétatif de la base. Si les séquelles sont avec 
le CO plus fréquentes que dans les autres asphyxies, c’est que le CO 
entraîne le coma d’une manière plus rapide. 

En raison de l’œdème cérébral et de l’œdème périventriculaire 
observé par l’un de nous, nous nous demandons s’il ne faudrait pas 
faire jouer également un rôle aux conditions de circulation, non seu¬ 
lement du sang, mais du L. C. 'R. et du liquide interstitiel dans les 
espaces lacunaires. 

Un autre problème physiopathologique est posé par la localisation 
élective des lésions au pallidum. La théorie toxique admet une_ affinité 
particulière de ce noyau pour le poison. La théorie vasculaire fait inter¬ 
venir la densité moindre des capillaires à son niveau (Hiller). Expéri¬ 
mentalement le chat et le chien présentent des lésions du pallidum, 
le lapin et le cobaye n’en présentent pas. Quand on connaîtra la raison 
de cette discordance, on pourra peut-être mieux approfondir le méca¬ 
nisme de cette électivit| (Meyer). ■ , , 

Une autre question -doit être résolue : celle de 1 intervwe tiorc. J^a 
théorie toxique l’explique par le temps perdu mis à la libération d’une 
quantité suffisante de substance toxique née de perturbations métabo¬ 
liques (Sibelius), altérant secondairement les centres nerveux. Chauf- 
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fard admettait une tiépatotoxine déterminant secondairement une encé¬ 
phalite toocîquè. 

La thèse anoxénique invoque l’effet tardif des lésions secMidaires vas¬ 
culaires, la lenteur de l’installation de la thrombose qui peuvent donner 
naissance à des hémorragies méningées ou encéphaliques tardives 
(Titeca). 


THERAPEUTIQUE 

Nous n’insisterons pas sur le traitement bien connu du coma par la 
respiration artificielle, les injections d’oxygène, la carboxygénothérapie, 
les toni-cardiaques. ' 

Etant donné l’oedème cérébral constaté à nos autopsies, il y aurait 
lieu de faire usage de la pouction lombaire ou même d’une ponction 
ventriculaire, peut-être d’injections intraveineuses de sulfate de magnésie. 

En ce qui concerne les séquelles tardives, nous avons eu l’idée dans 
3i cas (un de troubles confusionnels, deux autres d’amnésie), de les 
traiter par un choc pyrétogène : les injections d’huile soufrée nous ont 
paru contribuer nettement à une rétrocession des symptômes. 


CONSiULTATIONS. — I 


NANISME MYXŒDÊMATEUX CHEZ UN JUMEAU DE 10 ANS 

par le Professeur Pierre Nobécourt 
Membre de l'Académie de Médecine 


Mme D... m’écrit d’une ville de l’Est : « Je viens solliciter un rendez- 
vous pour mon petit garçon qui a dix ans et qui m’inquiète beaucoup • il 
ne grandit presque pas ; il mesure actuellement ga centimètres et pèse 
i(; kilos. » 

Le 7 juin igiS, elle entre dans mon cabinet tenant par la main un 
nain, qui présente l’habitus caractéristique du myxœdème congénital. 

Voici l’histoire de ce garçon. 

Georges D... (43.'5226) a des parents et des grands-parents bien por¬ 
tants, mais de petite stature. Pensant à la possibilité d’une hypotrophie 
staturale familiale, j’avais demandé à Mme D... de m’apporter leurs 


tailles. Elles sont les suivantes : 





Ta,PEE 

Taiple 

p’adupte 

Réduction staturale 

RÉELLE . _ _ 


EN CIVÏ 

EN CM. 

EN CM. 

POUR CENT 


_ 

_ 

■ _ 

_ 

Père. 

i56 

ï66 

10 

6,6 

Grand-.père paternel. 

160 

166 

■e 

a,6 

Grand'mère paternelle .. 

i45 

i56 



Mère . 


i56 

6 

Grand-père maternel .... 

168 

1166 

8 

4,8 

Grand'mère maternelle .. 

. 1,45 

1616 

II 

7,5 


Le père et les grand’mères ont des hypotrophies staturales légères 
(réduction staturale de 6 à g pour cent). 

La mère et les grands-pères ont des tailles petites mais moyennes (écart 
de + S % au maximum avec la moyenne). 

Georges a un frère jumeau, Bernard. Ils sont nés quinze jours avant 
ferme. Leurs tailles étaient de 45 centimètres, avec une réduction de 
5 centimètres ou lo % sur la taille du nouveau-né à terme (6o cm.). 
Tons deux présentaient des hypotrophies staturales moyennes (réduction 
staturale de lo à ii4 %)- Georges pesait a. kg. aSo, Bernard 2 kg. 5oo. 

iD’après Mme D..., Bernard a toujours été normal. A lo ans 6 mois, 
il mesure ii’5 centimètres au lieu de i33' centimètres ; il a une réduction 
staturale de i8 centimètres, soit i3,6 % ; son hypotrophie staturale est 
toujours moyenne, mais elle a augmenté de 3,5 % depuis Ta naissance ; 
il a la taille d’un garçon de 7 ans 2 mois. Son poids de 28 kilos est 
supérieur au poids de son âge (26 kg. 260) de 2 kilos ou 0,6 % au poids 
conforme à sa taille (21 kg.) ; il a un poids moyen, n’est ni maigre, 
ni obèse. 

Georges a 10 ans 6 mois. Voici son anthropométrie : 

Taille (T) : 92 centimètres, au lieu de i33 centimètres. Réduction sta¬ 
turale : 4i centimètres ou 3o,8 %. Taille de 3 ans 4 mois. Il s’agit d’un 
nanisme (réduction staturale d’au moins 20 %). 

En comparaison avec un garçon de 3 ans 4 mois ; 

iB . 514 cm. au lieu de 62 cm. 6 

S ... 38 » 39 cm. 5 


8 

B . 

P . 

P 

T .. 

Pt xiphoïdien . 

Pt 

T . 

Coefficient de Pignet. 

Pc . 

Pc 

T . 


o,7o3 
16 kg. 3oo 
177 

63 cm. 
0,576 

22.,7 

5i cm. 

0,554 


i3 kg. 
i4i 

49 cm. 5 


29,6 
49 cm. 
0,53.2 


Les caractères anthropométriques de Georges sont bien ceux d’un 
nain myxœdémateux. 

Sa taille (T) est réduite de 3b,8 pour % : à 10 ans 6 mois, il a celle 
d’un garçon de 3 ans -4 mois. 

En comparaison avec un garçon de cet âge : 

Son buste (B) ést plus long et ses miembres inférieurs (S) sont plus 
courts, respectivement chacun de i cm. 5 : son rapport de Manou¬ 
vrier inférieur de o,o49, à la limite de la brachyskélie (rapport 


inférieur d’au moins o,o5o à la moyenne), 
moins o,o5o à la moyenne). 

Son poids (P) est supérieur de 23,3 %•, son rapport du poids à la taille 
de 36 : on adinet généralement qu’un excès de poids de i5 % sur la 
moyenne dépasse les limites des variations physiologiques. 

Le périmètre thoracique (Pt), mesuré à la hauteur de l’appendice 
xiphoïde, est supérieur de 3 cm. 6 et le rapport du périmètre thoracique 

à la tailleÇ^'^de o,<â8. 


Le coefficient de Pignet [T — (P -b Pt)] inférieur de 6,9 témoigne 
d’une forte corpulence. 

Le périmètre crânien oceipito-frontal (Pc) est supérieur de 2 centimè¬ 
tres et le rapport du périmètre crânien à la taille de 0,022. 


L’examen cLimpuE ne laisse aucun doute sur l’exislence du myxœdème. 

Les téguments sont bouffis ; la peau est froide, sèche, pâle et jau¬ 
nâtre-. 

Les vingt dents de lait persistent et les prémolaires sont cariées. Il n’y 
a pas de dent de remplacement ; les dents de 6 ans ne sont pas sorties. 

La respiration nasale est bruyante, le nez -toujours bouché ; des Phino- 
pharyngites sont fréquentes. Il est probable qu’il y a des végétations 
adénoïdes. 

Georges a toujours eu de l’anorexie et de la constipation. Il faut le 
faire manger ; il n’accepte que les soupes, les bouillies, les purées, refusé 
la viande, ne mastique pas. 

Son abdomen est gros, tympané. La radiologie fait constater un volu¬ 
mineux mégacôlon généralisé et un mégarectum. 

Il n’a marché uu’à 3 ans et son frère à i an, n’a commencé à parler' 
qu’à 5 ans et son frère à l’âge habituel. 

Actuellement il parle assez bien, lit et écrit les lettres de_ l’alphabet. 
II compte sur ses doigts jusqu’à 5, ne sait pas faire l’addition la plus 
simple. 

Il est doux, tranquille, sociable, reconnaît les personnes qui fré¬ 
quentent la maison. Sa mémoire est assez bonne. 

Il ne joue avec les autres enfants que depuis l’âge de 8 ans et joue 
peu. 

Par ailleurs, il est sujet à l'urticaire. 

Sur les radiographies des genoux et des cous-de-nied, on voit les carti¬ 
lages de conjugaison larges et nets, les novaux épiphvsaires assez gros ; 
sur les extréihités correspondantes des diaphyses du .fémur, du tibia, du 
■péroné, sept ou huit stries horizontales claires et autant de foncées. 

Le crâne est épais, là selle turcique normale. 

Les symptômies du myxœdème sont, somme toute, quelque peu atté¬ 
nués. Le diagnostic a été. heureusement, porté à 5 ans -, depuis cet âge 
l'enfant est soumis régulièrement à l’opothérapie thyroïdienne. 


■L’observation de Georges est très instructive. Je ne signale que 
quelques points. 

Le nanisme est le type du nanisme complexe. Il lient ses caractères des ■ 
symntômes du myxœdème et du trouble apporté à la croissance staturale 
par la carence thyro'idienne. Il est bien difféi-ent des autres nanismes com¬ 
plexes et surtout du nanisme simple. 

I,e retard de l’apparition des dents permanentes de remplacement et 
d’emblée. 

Les végétations adénoïdes fréquentes chez les myxcedémateux. 

Le mégacôlon et le mégarectum qu’on rencontre de temps en temps 
chez eux. 

La gémellité. — Contrairement à une opinion très répandue, les deux 
frères sont très dissemblables. Bernard est normal, d’après Mme D... ; 
il ri’ést pas myxœdémateux, n’a pas de mégacôlon. Il présente une réduc¬ 
tion staturale importante. 

Il serait intéressant d’étudier ses caractères anthropométriques. Rien 
n’autorise -à attribuer son hypotrophie staturale à une carence thyroï¬ 
dienne. Il est bien probable qu’elle est d’origine familiale. 

Quoi qu’il en soit, Georges bénéficie de l’opothérapie thyroïdienne 
poursuivie depuis l’âge de 5 ans. Il faut la continuer sans hésitation et 
pendant très longtemps, sinon toujours. Je prescris une dose quoti¬ 
dienne de O gr. 10 d’extrait thyroïdien, avec une interruption d un jour 
tous les sixièmes jours. Il est légitimement permis d’espérer pue les 
symptômes du myxœdème continueront de rétrocéder et que la croissance 
staturale se poursuivra. Mais il est très proba.ble que la^ faille ne sera 
jamais normale. Un garçon normal qui, à 10 ans 3 mois, mesure i3J 
centimètres, mesure rô® centimètres à 20 ans ; il grandit de 33 centi- ^ 
mètres. En mettant les choses au mieux, Georges peut avoir ce meme ^ 
accroissement ; mais comme il mesure seulement 02 centimètres, sa 
taille, à 20 ans, sera de 126 centimètres, la réduction staturale de 4i 
centimètres, soit de 24,6 % : il sera toujours un nain. 
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Syndrome de myocardie guéri après injections de désoxycorti- 
costérone. — MM. Bd, Doumer et J. Merlen (de Lille) apportent l’ob¬ 
servation d’un enfant de 3 ans qui a présenté, sans raison, un syn¬ 
drome d’insuffisance cardiaque grave, avec dyspnée importante et 
cyanose des lèvres, tacbycardie extrême et bruit de galop, grosse béma- 
tomégalie, œdèmes des membres inférieurs. De toutes petites doses de 
.digitaline ont eu, chaque fois, pour effet de diminuer la dyspnée et la 
tadhycardie, d’atténuer le galop, de réduire les œdèmes et l’hépatomé¬ 
galie, mais les résultats obtenus, d’ailleurs incomplets, n’étaient que 
passagers et ne survivaient pas à la suppression du médicament. Une 
série d’injections de 2 milligr. de désoxycorticoslérone a fait définitive¬ 
ment disparaître, en quelques jours, tou| les éléments de ce syndrome ; 
l’enfant a retrouvé le comportement d’un enfant normal et peut courir 
comme avant d’être malade. La guérison se maintient après six mo' 

Flutter de longue durée à évolution bénigne chez un enfant. — 
M. F. J01.Y. 

Deux nouveaux cas d’anévrysme disséquant de l’aorte. 

MM. Delarue, Facquet et Hewitt. 

A propos du.diagnostic clinique du rétrécissement pulmonaire 
congénital. — MM, Routier et Escalle. 

Les formes partielles des dilatations congénitales de l’artèfe pul¬ 
monaire. — MM. P. Soulié, Y. Bouvrain et F. Joly. — Les dilatations 
congénitales de l’artère pulmonaire peuvent être divisées en deux 
groupes : syndrome « grosse pulmonaire, petite aorte », avec ou sans 
communication interauriculaire, et grosse pulmonaire avec aorte nor¬ 
male. Parmi ces dernières, la dilatation peut intéresser l’ensemble de 
l’arbre pulmonaire ; elle peut être localisée au tronc, les branches restant 
normales ; elle peut enfin respecter le tronc et n’atteindre que l’une des 
branches de division ou les deux. 

Présentation de six observations de formes partielles de grosses pul¬ 
monaires congénitales. Cliniquement on entend généralement un souffle 
systolique le long du bord gauche du sternum et dans le dos. iL’E' C. G. 
montre dans cinq cas sur six une déviation droite plus ou moins accen¬ 
tuée de l’axe électrique du cœur. Radiologiquement, l’aspect normal de 
la silhouette cardio-aortique et de l’arc moyen contraste avec la dilata¬ 
tion parfois .énorme de l’une ou des deux branches de l’artère pul¬ 
monaire. 

Deux cas de dilatation segmentaire congénital de l’artère pulmo¬ 
naire. — M. J. Lenègre, Mme J. Roudinbsoo et Mlle G. Marquis. 

Remarques sur les modifications dans le temps des » grosses 
artères pulmonaires ». — MM. D. Routier et R. Heim de Balsac. — 
A propos de la communication de Soulié, Bouvrain et Joly, les auteurs 
-présentent l’observation d’une jeune fille qui, à 18 ans, avait un cœur 
radiologicpiement normal, mais une saillie de l’arc moyen et des artères 
pulmonaires, droite et gauche, plus volumineuses que normalement. 
L’aorte était normale en frontale. Sept ans plus tard, elle était dysp¬ 
néique, avait une paralysie de la corde vocale gauche, un frémissenient 
et un souffle diastolique du 2® espace intercostal gauche et, radiologi¬ 
quement, un très gros cœur avec énorme saillie de l’arc moyen, aug¬ 
mentation considérable des deux artères pulmonaires et hémicercle 
aortique à peine visible. 

Il semble donc que les modifications légères de l’arbre artériel pul¬ 
monaire obserwes lors du jeune âge se transforment chez l’adulte en 
dilatation considérable de tout l’arbre artériel pulmonaire avec petite 
aorte. Les auteurs soulignent l’importance de ce fait, et discutent un 
facteur évolutiffrappant ces sujets et donnant ses pleins effets par 
suite d’une prédisposition congénitale. 

Les modifications r'adiologiques de la silhouette cardio-aortique 
dans la maladie d’Addison, spécialement sous l’influence du trai¬ 
tement par la désoxycorticostérone. — MM. G. Lian, J. Facquet 
et P. Alhomme. — Les auteurs étudient à ce point de vue trois addi- 
sonniens. Avant traitement la silhouette cardio-aortique est diminuée par 
rapport au poids et à la taille des malades. 

Les modifications radiologiques consécutives au traitement par la 
oesMycorticotérone se font dans te même sens chez les trois sujets. 

Dans le premier cas, le médicament, administré h fortes doses, 
entraîne, en même temps que le relèvement de la pression artérielle et 
nu poids, une forte augmentation de l’ombre cardiaque, un léger élar- 
psement de l’aorte, un hydrothorax bilatéral, On note en outre un 
wmt de galop discret, de légères modifications de l’électrocardiogramme. 
ta vitesse circulatoire reste normale. Les anomalies radiologiques rétro- 
«Ment .progressivement avec la diminution' des doses médicamenteuses. 

Lhez le second malade on assiste •& une évolution tout à fait iden- 
l’imuge cardio-aortique. Poussées fébriles intermittentes, mort 
suDite. A 1 autopsie, hydropérioarde (600 cm®), hydrothorax droit, cœur 
Içger oedème du ventricule droit. 

Dans le troisième cas, le traitement entraîne des modifications radio- 
logiques beaucoup m.oins importantes, ayant nécessité pour les pro- 
uuire des doses médicamenteuses très fortes (36 milligr. par jour). 

trois observations on note un parallélisme étroit entre les 
™<î'oïog‘ques et l’évolution du poids et de la pression 

Les auteurs discutent le mécanisme des anomalies radiologiques consé¬ 


cutives au traitement et incriminent deux facteurs principaux : l’œdème 
myo^péricardique, l’augmentation de la masse sanguine. 

Ils concluent à la nécessité d’une progression prudente et contrôlée 
dans l’administration de la désoxycorticostérone, notamment chez les 
sujets âgés ou suspects d’une tare cardiovasculaire. 

Les modifications radiologiques cardioaortiques dans les néphri¬ 
tes aiguës hydropigènes. — MM. C. Li.an, J. Facquet et P. Alhomme. 
— Dans trois cas de néphrite aiguë hydropigène, les auteurs observent 
au point de vue radiologique une augmentation très importante de 
l’ombre ' cardiaque qui prend un aspect globuleux, un léger élargis¬ 
sement du calibre aortique, un hydrothorax uni ou bilatéral. 

Ces anomalies disparaissent progressivement en même temps que les 
œdèmes périphériques sous l’influence du régime sec et du repos au lit. 

Au point de vue pathogénique, l’cedème myo-péricardique et l’aug¬ 
mentation de la rtiasse sanguine sont les deux facteurs qu’il est le plus 
plausible d’incriminer. 

Le rôle de l’hypertension artérielle paraît moins important à en 
juger par une des observations dans laquelle l’évolution se fit en deux 
temps ; d’abord, retour à la normale des dimensions cardiaques, la 
pression artérielle restant élevée (iqno) et inchangée, puis retour pro¬ 
gressif à la^ normale de la pression artérielle, sans rétrocession nouvelle 
des dimensions cardiaques. 

^ Cas constatations, jointes à celles faites chez l’addisonnien, tendant à 
faire conclure que le volume de l’ombre cardiaque subit la réper¬ 
cussion de la teneur en eau des tissus. 

Discussion. — M. Lenègre rapproche les observations de MM. Lian, 
raccmet et Alhomme sur les œdèmes de la maladie d’Addison traitée 
désoxycorticostérone, de MM. Lian, Facquet et Alhomme, 
de ra. Mouquin, iLangevin et Chateau, de lui-même avec Minkowski 
sur les troubles viscéraux (et particulièrement le gros cœurj, des néphri- 
tes_ aiguës. Il rappelle les remarques de M. Roger Froment sur la 
presence_ dans certains états hydropiques par déséquilibre et insuffisance 
alimentaires, d’un gros cœur avec épanchement péricardique, ainsi que 
ses communications antérieures sur les épanchements péricardiques des 
myxœdemateux avec' MM. Raymond Garcin, J.-J. Welti et J. Salet, 
puis avec MM. Pasteur Vallery-iRadot et J.-J. Welti. Tous ces faits mon¬ 
trent l’importance de l’infiltration oedémateuse des espaces interstitiels 
et des cellules elles-mêmes au cours de troubles métaboliques ou humo- 

. A côté de ces hydropisies « chimiques » plus ou moins généralisées, 
Lenegre insiste sur les œdèmes localisés, actifs et fluxionnaires. ean- 


, œdèmes localisés, actifs et fluxionnaires, 

tonnes à tel ou tel .organe ou à une partie seulement d’un organe Ils 
sont alors de nature vasomotrice et jouent un rôle -de premier plan 
qans un grand nombre de manifestations paroxystiques qui émaillent 


I»' 1 »• 7 .i. . .— — liui eiliailieill, 

1 évolution des affections nerveuses et cardio-artérielles : apoplexies 
myocardiques de l’insuffisance coronarienne et surtout de l’aortite syphi- 
itique, œdeme pulmonaire récidivant et pleurésie des cardiaques. Si 
1 importance de ces œdèmes viscéraux ou subaigus a longtemps été 
méconnue, c est qu ils sont fugaces et qu’ils ne laissent souvent, apfès 
ta mort aucune trace macroscopique ni même microscopique décisive 

SyndTome cardio-vasculaire de la néphrite aiguë avec œdème. 
Presence d un petit épanchement péricardique. — MM. J. Lenègre 
et A. Minkowski. 

Cardiopathies ventriculaires droites d’aspect mitral. — MM. Ro¬ 
ger bROMENT et C.-A. Baud rapportent deux observations anatomo-cli- 
nique.s ou une distension ventriculaire droite autonome (par endocardite 
infectieuse tncuspidienne ou par myocardique d’origine indéterminée) 
ou 1 aspect radiologique comportait la même saillie radiologique à pente 
douce du 2 arc que les lésions mitrales organiques. L’analogie se com¬ 
plétait dans un cas par l’existence d’un souffle d’insuffisance tricuspi- 
dierine fonctionnelle ayant la topographie apexchaxillttire et dorsale des 
souffles d’insuffisance mitrale. 

Le syndrome infundibulo-pulmonaire. — MM. (Roger Froment et 
A. Gonin insistent sur le syndrome clinique qui accompagne la saillie 
radiolopque du 2® arc sur le bord gauche du cœur et dépênd comme lui 
qe la distension de 1 infundibulum du ventricule droit. Les éléments du 
syndr^e consistent en signes palpatoires (impulsion systoli^e para¬ 
sternale gauche haute, dans le deuxième espace, frémissement grêle 
eyentuel et claquement des bruits sous la main dans la même région) 
et en signes stéthoscopiques (clangor superficiel des deux bruits au "foyer 
pulmonaire, dédoublement vrai du 2® bruit, souffle systolique parasternal 
j’observe* inspiration et orthostatisme). Ce syndrome 

I Dans les lésions mitrales où il permet de présumer de la saillie 
U 2.® arc et constitue parfois la seule sémiologie objective ; 

2® Dans les lésions mitro-^aoriiques où la distension infundibulaire 
entraîne en outre la déviation vers la gauche des signes sigmoïdiens 
pulmonaire ^'*^**^'^'**'' insuffisance aortique à sémiologie physique 

3P Dans les.jlilatations congénitales de l’artère pulmonaire, dans cer¬ 
taines affections ventriculaires droites, dans les sinistrocardies acquises • ' 
dans^Ia maladie de Basedow : toutes circonstances où le syndrome joue- 
— ou moins près le rétrécissement artériel pulmonaire. Ainsi ce 
le infundibulo-pulmonaire apparaît comme un carrefour de la 
"^me “litrale, artérielle pulmonaire et ventriculaire droite auto- 

Forme spéciale de tachysystoUe auriculaire évoluant depuis près 
de vmgt ans chez un sujet jeune. — M. E. Donzelot. — Il s’amt 
d’une jeune fille de 33 ans, qui présente depuis l’âge de i3 ans une 
tachycardie régulière ordinairement à 180 ; parfois à 120, parfois, enfin, 

" 60 à la minute. Les courbes électriques montrent que i’on est en pré- 
nce des rythmes i/i, 2/1, 3/i. 
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On ne saurait assimiler ce trouble à une tadhycardie sinusale banale. 
On ne peut non plus l’assimiler à un üutter, dont les ondes auriculaires 
aux environs de 3oo à la minute se présentant sous la forme de vagues 
successives presque imbriquées les unes dans les autres, alors que dans 
ce cas particulier les ondes auriculaires ont un aspect presque norinal. 

Le terme qui conviendrait le mieux pour qualifier ce trouble semble être 
celui de taehysystolie auriculaire normotype. 

ILe pronostic de cette forme spéciale de taehysystolie est certainement 
différent de celui du flutter ; la jeune fille en question, après vingt ans 
de ce Wuble, semble à l’heure actuelle, disposer d’une capacité fonc¬ 
tionnelle cardiaque normale. 

Béance du i6 mai ip/lS 

Insuffisance myocardique primitive à ■mai'che rapidement mor¬ 
telle. — M. P.-M. iDeschamps. — Chez un homme de 4i ans, jusqu’alors 
indemne de toute tare cardiaque, on vit apparaître en quelques semaines 
un syndrome complet d’effondrement de la fonction myocardique : dila¬ 
tation du cœur, assourdissment des bruits, souffle d’insuffisance mitrale 
fonctionnelle, bruit de galop, alternance du pouls. 

Par ailleurs, les signes de stase circulatoire périphérique faisaient 
défaut et l’électrocardiogramme montrait l’absence de déformations des 
complexes ventriculaires. 

La mort survient en moins de trois mois, par insuffisance ventriculaire 
progressive, aboutissant au collapsus cardiaque, sans que la thérapeu¬ 
tique instituée ait pu avoir la moindre action. Un tel fait s’apparente de 
très près aux myocardies à forme pure décrites par Laubry et ses élèves. 

La pathogénie en demeure encore aujourd’hui absolument mystérieuse. 

Aspects radiologiques inhabituels du cœur chez l’enfant. — 
MM. P. SouniÉ, F. Jonv et Y. Bouvbain. — Chez l’enfant normal, l’exa¬ 
men radiologique peut inopinément révéler un aspect inhabituel de la 
silhouette cardiaque. En particulier, deux éventualités s’observent à 
des degrés variables ; 

a) Une saillie accentuée de l’arc moyen, avec légère rotation du 
cœur en O. A. D. qui dégage la crosse artérielle droite et masque l’artère 
pulmonaire gauche ; 

b) Une forte convexité de l’arc droit, avec légère rotation du cœur 
en O. A. G. qui masque l’artère pulmonaire droite et dégage la crosse 
artérielle gauche. Dans ce cas, le cœur prend une position médiane ou 
même déborde en ligne médiane à droite plus qu’à gauche. Pourtant la 
pointe reste à gauche et le pédicule reste en place. 

ILes auteurs présentent vingt cas illustrant le premier groupe de faits 
et cinq cas le deuxième groupe, ces aspects étant apparus lors des 
examens radioscopiques systématiques pratiqués par les Assurances 
Sociales dans les écoles de Paris, Seine et Seine-et-Oise. L’étude clinique, 
celle de la cinématique cardiaque à l’écran et des tracés électrooardio- 
graphiques, n’ont montré aucune anomalie. Ces divers cas, pour être 
reliés par des aspects morphologiques identiques, ne sont peut-être pas 
tous identiqpies, certains d’entre eux étant capables, ultérieurement, 
d’affirmer des tfaits franchement pathologiques. Mais pour la plupart, il 
semble ne s’agir que de simples dispositions congénitales du cœur dans 
la poitrine, des anomalies de situation susceptibles de se corriger plus 
ou moins partiellement à l’adolescence. 

Les lésions aortiques et cardiaques de l’aortite syphilitique. — 
MM. J. iLenègre et A. Hazim. — Ce travail est basé sur vingt observa¬ 
tions anatomo-cliniques dûment contrôlées d’aortite syphilitique sus- 
sigmoïdienne. En ce qui concerne les lésions macroscopiques de l’aorte, 
les auteurs insistent sur l’épaississement parfois considérable des parois 
aortiques, et sur deux conséquences anatomiques tout à fait particulières 
des plaques fibreuses de l’endaorte : la sténose coronaire ostiale (ii fois 
sur ^ 20) plus ou moins serrée mais toujours strictement cantonnée à 
l’orifice, et la sigmoïdite syphilitique (18 fois sur 20) qui a deux caractères 
spécifiques, à savoir la disjonction .avec écartement des commissures 
valvulaires, et l’épaississement en forme de corde ou de lèvre du bord 
libre des sigmoïdes. Il n’y a jamais de sténose orificielle. Microscopique¬ 
ment, les auteurs soulignent que les lésions inflammatoires irritatives 
voisinent dans l’adventice avec les fibres nerveuses sympathiques péri- 
aortiques. 

Si les lésions aortiques sont hautement spécifiques, il n’en va pas 
de même des lésions cardiaques, cependant évidentes et souvent intenses : 
endocardiques, péricardiques et myocardiques. Différents aspects macros¬ 
copiques ont été observés : myocarde pâle et exsangue (avec comr rela¬ 
tivement petit), des ischémies par occlusion ostiale, habituellement ter¬ 
minées par l’angor et la mort subite ; myocarde œdémateux ou conges¬ 
tif (avec cœur volumineux) des malades morts dans l’insuffisance 
ventriculaire progressive. Les aspects peuvent être mixtes. Très souvent, 
il s’y ajoute de petits foyers de sclérose molle (surtout dans la pointe 
et les piliers), mais l’infarctus myocardique reste exceptionnel. Les réac¬ 
tions dites spécifiques (gommes ou nodules miliaires, artériolite et péri- 
vascularite), n’ont été retrouvées dans aucun des vingt cas. Les lésions , 
histologiques du myocarde dans les aortites syphilitiques ne diffèrent pas 
sensiblement de celles que l’on observe dans le myocarde des cardiaques 
non syphilitiques. 

En somme, si les lésions aortiques portent indéniablement le cachet 
de la verole, il n en va pas généralement de même des lésions myocar¬ 
diques. Les premières semblent directement liées à l’action du trépo¬ 
nème, les secondes non, mais plutôt à la présence d’une insuffisance 
aortique, d’une coronarite ostiale et — pour les auteurs — de lésions 
inflammatoires pénaortiques qui,,par irritation prolongée des fibres ner¬ 
veuses sympathiques, sont peut-être à la base de certaines poussées 
congestives ou œdémateuses dans le myocarde et les poumons. On serait 
alors en droit, mais ceci reste une hypothèse, de parler dans ces cas 
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d’une myocardite vasomotrice dont la nature indirectement syphilitique■■ 
explique la résistance aux traitements spécifiques. 

Déformations transitoires des courbes électriques après un 
accès de rythme hétérotope. — M. E. Donzelot présente les tracés 
d’un jeune homme de 2(5 ans qui fait des accès de tachycardie paroxys¬ 
tique depuis l’âge de 12 ans. A Ja suite du dernier accès il a^ présenté, 
pendant une huitaine de jours, des déformations des courbes électriques 
(segment S T curviligne et légèrement décalé, T fortement négatif en 
D II et D III). 

L’auteur estime que ces déformations transitoires ne sont pas le 
résultat d’un fait nouveau consécutif à l’accès, mais qu’elles ont la 
valeur de véritables séquelles relevant de la cause même qui a provoqué 
l’accès. La perturbation circulatoire paraît peu vraisemblable en raison 
de l’âge du sujet. Il s’agit ^vraisemblablement d’un trouble du méta¬ 
bolisme myocardique. Il est malheureusement impossible, à l’heure 
actuelle, de' pousser plus loin les précisions. 

A pifcpos d’une ectasie de l’aorte abdominale sans signes péri¬ 
phériques. — M. Boumard (d’Angers) présente un anévrysme de ■ 
l’aorte abdominale, volumineu*, sans battements expansifs, sans signes ■ 
périphériques. La T. A. est équivalente sinon supérieure aux membres 
inférieurs à celle des membres supérieurs, les pulsations fémorales et 
radiales inscrites sont rigoureusement synchrones. Aucune réaction séro¬ 
logique, ni aucune modification dq liquide C. R., ni aucun signe clinique.'; 
ne viennent prouver une étiologie syphilitique de l’ectasie en question. 

Large communication interventriculaire avec transpositions 
des vaisseaux de type exceptionnel. Longue suryie (présentation 
de pièce). — MM. Mouquin, LANosvrN et Chateau. 

Les frontières du flutter auriculaire. — MM. Lian et Facquet. 

Le régime sec dans les grandes insuffisances cardiaques. — 

MM. Lian, Facquet et Aliiomme. 

Crises répétées d’œdème aigu pulmonaire. Espacement consi¬ 
dérable des accès sous l’influence d’infiltrations stellaires novo- 
caïniques. — MM. Gaquière et Decressao.. 

A propos du syndrome de Stokes-Adams, les auteurs rappor¬ 
tent plusieurs cas d’accidents cérébraux dus à l’ischémie cérébrale 
par arythmie extrasystoüque. — MM. Mériel, de Brux et Bollinelli, 


CENTENAIRE DE LA NAISSANCE DE JUST LUCAS-CHAMPIONNIÈRE 

(i 843 -i 9 i 3) 


Just Lucas-Championnière, le grand chirurgien à qui l’on doit 
l’introduction en France de la méthode de Lister, était né le i5 août i843, 
à Saint-Léonard, dans l’Oise. Descendant d’un chef vendéen, compagnon 
de Charette, ILucas-Ohampionnière était le fils d’un médecin très estimé, 
fondateur du Journal de Médecine ei de Chirurgie Pratiques dont le 
prestige reste toujours grandmprès ii4 années d’existence. 

Just Lucas-Championnière et son frère inséparablë, Paul, étaient 
encore internes des hôpitaux de Paris lorsqu’ils succédèrent à leur ppre, 
dans la direction du journal. A leur mort le flambeau fut relevé par 
leurs fils : Paul-Henri et Just II disparus prématurément tous les deux 
en laissant une tradition perpétuée par la famille et les élèves de Cliam- 
pionnière. 

ILe journal fut donc le point de départ et resta la tribune de Just 
Lucas-Championnière. En i86ç>, il y publiait le récit de sa première- 
visite -à Lister. Cet article devait avoir en France un grand retentissement. 
N’indiquait-il pas la mise en pratique des doctrines pastoriennes alors 
toutes nouvelles ? 

Sa carrière de journaliste'médical, si brillamment commencée, ne ■ 
détourna pas Championnière des concours. Il arrive chirurgien des 
hôpitaux en 1S79. Il fait d’abord de l’obstétrique, les accoucheurs des 
hôpitaux n’étant pas encore créés, puis des voies urinaires. Enfin il se 
consacre uniquement à la chirurgie en abordant avec un égal succès la 
chirurgie abdominale, celle des hernies, la chirurgie des membres et la 
chirurgie articulaire. Toujours il applique rigoureusement les règles de 
l’antisepsie qu’il tenait de Lister lui-même. 

Il est inutile de rappeler les luttes que Championnière eut à soutenir 
contre les tenants de l’asepsie pure. On les connaît. Lucas-Championnière 
obtint une première revanche le jour oùi la teinture d’iode fut préconisée 
en' chirurgie. Il monta à la tribune de la Société dé Chirurgie pour faire 
remarquer à Walther et à Beclus que l’emploi de la teinture d’iode était 
un retour à l’antisepsie. 

On pourrait aujourd’hui faire une observation analogue à propos de 
l’emploi des sulfamides et cela ne diminuerait pas la valeur de l’asepsie 
qui reste la base de la pratique opératoire. 

Just Lucas-Championnière était un homme d’une haute culture. Son 
esprit curieux, s’intéressait à tous les progrès, même en dehors de la chi¬ 
rurgie. On n’a pas oublié qu’il fut sportif à l’époque où le mot existait 
à peine et qu’il fut le premier président du T. C. F. 

Son caractère était dbme grande noblesse. Sa loyauté, sa franchise 
en même temps que son extrême bonté et sa simplicité lui avaient atta¬ 
ché pour toujours ses élèves ; elles avaient rallié aussi bien des adver¬ 
saires. On^ le_ respectait et on l’admirait dans le monde entier. 

L’Académie de médecine, l’Institut de France, les plus illustres ■ 
sociétés étrangères lui avaient ouvert leurs portes. Comme Lister et 
comme Pasteur, il eut l’honneur d’un jubilé. 

Le 22 octobre iqiS, à l’Académie des (Sciences, comme il venait de , 
faire une lecture sur la trépanation préhistorique, il s’affaissa et s’étei¬ 
gnit en quelques instants. F. L. S. 
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SANTÉ PUBLIQUE 


Activités du secrétariat d’Etat à la Santé 
depuis le mois de mai 1942 

L’activité du secrétariat d’Etat s’est poursuivis 
depuis cette date dans le douMe domaine de 
l’organisation des corporations de la santé 
publique, et de l’amélioration des conditions de 
fonctionnement des institutions d’assistance, 
de prévoyance et d’hygiène sociales. 

A. — Organisation des professions de la santé 
publique ét conditions d’exercice de ces" 
professions : . ^ 

1” Profession médicale. — a) Organisation de 
la profession. — Loi du 7 octobre 194.2, sur l’Or¬ 
dre des Médecins, et règlement d’administration 
fixant les modalités des élections. 

b) Conditions d’exercice de la médecine : 
Médecins des camps de prisonniers. — Cette 
question a retenu de façon toute particulière 
l’attention du secrétaire d’Etat. En premier 
lieu, l’accord des autorités allemandes a été- 
négocié et obtenu sûr le principe de la relève : 
les modalités d’application, en ce qui concerne 
la participation des autorités françaises, ont 
été fixées par la loi du 25 mars 1943 (réquisi¬ 
tion des médecins civils destinés à remplacer 
les médecins des camps). 

D’autre part, une attention particulière a été 
consacrée à la préservation des intérêts des mé¬ 
decins prisonniers ; de cette préoccupation est 
sortie la loi du 28 août 1942 (dont les avantages 
ont été étendus aux médecins participant à la 
relève, par la loi du 24 décembre 1942). Ce 
texte permet de délimiter dans les localités ru¬ 
rales une circonscription réservée autour du 
lieu d’exercice de tout médecin retenu en cap¬ 
tivité ; dans les villes, il incite à une redis¬ 
tribution des postes fixés, au profit des méde¬ 
cins anciens prisonniers. 

Fiscalité dans la profession médicale ; La 
fiscalité -de la profession médicale a été réfor¬ 
mée par la loi du 24 octobre 1942, modifiant le 
code des impôts directs. Ce texte a introduit le 
principe nouveau de l’option entre le régime 
du bénéfice forfaitaire et celui du bénéfice réel. 
D’autre part, en cas de différends survenant 
entre un membre ’du corps médical et 1 adminis¬ 
tration des Finances, il’ sera désormais fait 
appel à un préconciliateur, désigné par la cor¬ 
poration. Enfin, diverses mesures fiscales anté¬ 
rieures ayant un caractère un peu vexatoires 
pour les médecins ont été supprimées (carnet 
de reçus, inscriptions des honoraires sur les 
feuilles d’A. S., déclaration au fisc des hono¬ 
raires versés par les malades). 

Allocations familiales : Une décision relati¬ 
vement récente de la Caisse d’Allocations fami¬ 
liales des professions médicales exonère de 
leur cotisation les médecins âgés de plus de 
70 ans, ayant un revenu professionnel inférieur 
à 50.000 francs par an. 

Médecins d’origine étrangère : L application 
de la législation sur les médecins d’origine 
étrangère a été poursuivie avec une particulière 
activité. 


”“a l’heure actuelle, sur un peu plus de 3.500 
dossiers adressés au secrétariat d’Etat, 2.600 
environ ont été examinés. Ils ont donné lieu 
à l’attribution de 990 autorisations d’exercer et 
de 725 rejets définitifs. Par ailleurs, le -nombre 
des autorisations de droit (protégés, administrés, 
•Français, anciens combattants) s’est élevé à 525. 

Il est â noter que l’application de la loi a été 
rendue difficile par l’intervention de conven¬ 
tions diplomatiques, que ies nécessités de la 


politique étrangère de la France imposent dans ' 
un certain nombre de cas de respecter. 

Enfin'le secrétariat d’Etat est intervenu dans 
un certain nombre de questions intéressant 
l’exercice de la profession médicale,, notam¬ 
ment : carburant, retraite du médecin. 

2° Profession pharmaceutique. — Les grandes • 
lignes de l’organisation de la profession phar¬ 
maceutique ont été données par la loi du 
11 septembre 1942. 

3" Profession dentaire. — La profession den¬ 
taire a été réorganisée par la loi du 7 octobre 

1942, qui donne une structure nouvelle à la 
fois’à la profession médicale et à la profession 
dentaire. 

4“ Sages-femmes. — Les études de sages- 
femmes ont été refondues- par la loi du 7 mai 

1943. Les écoles préparant au diplôme d’Etat 
de sage-femme ont. d’autre part, été réorgani¬ 
sées sur un plan très voisin -de celui qui 'régit 
les écoles d’assistantes sociales. L’administra^ 
tion étudie actuellement un projet de loi qui 
aura pour effet d’organiser sur le plan corpo¬ 
ratif la profession de sàge-femme. 

5“ Auxiliariat médical. — Le premier soin du 
secrétaire d’Etat à la Santé, dès son arrivée au 
gouvernement, a été de, rétablir l’unité de for¬ 
mation et d’homogénéité du cadre des assis¬ 
tantes sociales. Sur le plan de la profession, un 
projet de loi actuellement à l’étude prévoit la 
création d’une Ûnion nationale des assistantes 
sociales. Parallèlement, un second projet de 
loi définit sur le plan juridique l’exercice de la. 
profession 'd’assistante sociale. Les masseurs 
médicaux ont également fait l’obiet d’un texte 
de loi. Enfin, un décret crée un diplôme d’Etat 
de. moniteur de gymnastique médicale. 

6 ° La cornoraion de la santé. — ® Cette cons¬ 
truction- préliminaire permettra d’envisager à 
bref délai l’édification de la, corporation de la 
santé, où ces diverses professions trouveront 
une place en rapport avec leur importance par¬ 
ticulière. 

B. _ Réforme.et perfectionnement de l’or¬ 
ganisation sanitaire. 

1" Prééminence de la santé. — L’une des pre¬ 
mières préoccupations du secrétaire d’Etat â la 
Santé a été de donner aux service^ de la Santé 
la place qui leur revient dans l’organisation 
nationale, ainsi que l’autorité dont ils doivent 
jouir. 

Ainsi l’unité de commandement en matière 
sanitaire a-t-e!lle été posée en principe par la 
loi du 27 juillet 1942, qui donne au secrétariat 
d’Etat à la Santé des pouvoirs étendus. 

2" Hygiène publique. — Les problèmes sui¬ 
vants ont, été envisagés : 

a) Lutte antituberculeuse. — Le rôle et l’orga¬ 
nisation pratique des -Dispensaires antituber¬ 
culeux ont été précisés par la loi du 1" lévrier 
1943, qui donne à ces organismes la place qui 
leur revient dans l’organisation sanitaire mo¬ 
derne. - , , . 

Pour poursuivre la réorganisation technique 
des Dispensaires antituberculeux, un arrêté a 
fixé les conditions d’aménagement qui leur 
seront désormais imposées. Parallèlement un 
décret a institué le titre de médecin-phtisiolo¬ 
gue 'des Services publics. 

Le fonctionnement des préventoriums et des 
colonies sanitaires a été réorganisé par la loi 
du 16 -décembre 1942. 

trr Maladies vénériennes. — L’augmentation 
rapide des maladies vénériennes a incité le Se¬ 
crétariat d’Etat à prendre des mesures de po¬ 
licé sanitaire rigoureuses ; cette loi du 31 dé¬ 
cembre 1942 a été complétée par un décret insti¬ 


tuant dans chaque région sanitaire un médecinl 
consultant de vénéréologie. 

c) Alcoolisme. L’application de la législa- ’ 
tion sur la répression de l’alcoolisme a été' 
poursuivie avec énergie. 

d) . Hôpitaux publics.. — L’organisation géné^-"; 
raie des hôpitaux publics avait été donnée par' 
la loi du 1" décembre 1941 ; le secrétariat d’Etat 
a donc travaillé à l’application de ce texte. De 
ces travaux est né le règlement d’administration 
publique du 17 avril 1943. 

e) Réforme des grandes commissions du secré-'^ 
lariat d’Etat à la Santé. 

3° La législation sur la protection de l’en¬ 
fance. — La situation démographique de la 
France lui impose de veiller avec une particu¬ 
lière attention sur la,santé physique et morale 
de ses entants. Les textes suivants ont été pré¬ 
parés par lé secrétariat d’Etat à la Santé’ et ont 

\n^ lo imiT> Hpnnic rrlnin.c; rî’nn an * 


. _ le jour, depuis moins d’. 

Loi du 22 décembre 1942, véritable code de la 
Protection rriaternelle et infantile. 

' Loi du 15 avril 1943 sur l’Assistance à l’en¬ 
fance. 

Loi du 13 août 1943, relative à l’enfance délin-' 
qunnte. 

4" La médecine du travail. — Le secrétariat 
d’Etat à la Santé a collaboré très «étroitement 
avec le secrétariat d’Etat au Travail en vue de 
l’intésratinn de la médecine du travail dans 
les activités médicales et sociales contemporai¬ 
nes. Ainsi a été préparée la loi du 28 juillet 
1942, relative aux services médicaux et sociaux 
du travail. ' 

5° La liaison avec les Assurances sociales. — 
L’application de la législation sur 'les Assuran-- 
ces sociales (maladie, maternité) a pris une telle 
place da.ns l’exercice iournalier de la médeoiné 
qu’elle impose une liaison constante entre le 
ministère du Travail et le secrétariat d’Etat à 
la Santé, 

Tout d’abord le Contrôle médical des Caisses a 
été refondu par un arrêté du 16 novembre 1942. 

Une liaison extrêmement étroite a été entrete¬ 
nue avec l’Institut d’action sanitaire des Assu-'; 
rances sociales, dont les travaux se poursuivent ' 
en accord avec le département de la Santé. , 

Enfin, la nomenclature des actes professioa-.i^ 


nels prévue pour l’application des Assurances-’ ^ 
sociales ayant .soulevé de la part des médecins ^ 
un certain nombre d’objections, sa refonte a été 
mise' en chantier et est actuellement sur le 
point d’aboutir. 

. 6' Activités diverses. — L’activité du secré- 
tariat à’ia Santé s’est encore manifestée par les 
créations suivantes : Carnet de santé, protec¬ 
tion sanitaire des étudiants, modification de la 
situation des inspecteurs-adjoints de la Santé. 


LOI N“ 430 DU 29 JUILLET 1943 
relative au certificat d’examen médical avant 
le mariaqe, institué par farticle 4 de la loi du 
16 décembre 1942 '« J. 'O. », 19 août 1943). 

Art. 1". — L’article 4 de la loi du 16 décem-- 
bre 1942 relative à la protection de la maternité 
et de la première enfance est modifié ainsi 
qu’il suit ; 

« Art. 4. — Il est ajouté à l’article 63 du 
code civil les deux alinéas suivants : 

c< T.’offleier de l’état civil ne pourra procéder-'; 
à la publication prétoie à l’alinéa ci-dessiis.=; 
ni, en cas de dispense de publication, à la oélé-..”J 
bration du mariage, qu’après la remise par 
chacun des futurs époux, d’un certificat médi¬ 
cal datant de moins d’un mois, attestant, à 
l’exclusion de toute autre indication, qu’il a 
été examiné en vue du mariage. 
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P ' « L’officier de l’état civil qui ne se confnr- 

'<r niera pas aux prescriptions de l’alinéa précé- 
•i' dent sera poursuivi devant le tribunal de pre- 
'' ' mière instance et puni, d’une amende qui ne 
', pourra excéder 100 francs. » 

(Le reste sans changement.) 

Art. 2. — L’article ,169 du code civil est ainsi 


« 11 peut également, dans des cas exception¬ 
nels, dispenser les futurs époux, ou l’un d’eux 
seulement, de la remise du certificat médical 
exigé par l’article 63, alinéa 2. 

Il Le certificat médical n’est exigible d’aucun 
des futurs époux au cas de péril imminent de 
mort de l’un d’eux prévu par l’article 75, 
deuxième alinéa, du code civil. » 

Art. 3. — L’article 1" du décret-loi du 9 sep¬ 
tembre 1939 ayant pour objet de permettre en 
.?«:■ temps de guerre le mariage sans comparution 
^impersonnelle des militaires et marins présents 
sous les drapeaux, modifié par les lois des 
5 mars 1940 et 25 janvier 1941, est complété par 
"'alinéa suivant - 




ticle 63 du codà civil modifié par la loi du 
16 décembre 194^ le délai de validité du cer¬ 
tificat d’examen. médical est porté, pour le fu¬ 
tur époux qui ne comparaît pas en personne, 
de un à trois mois. » 

Art. 4. — L’art. 362 du décret du 21 décembre 
1934 portant codification en matière de droits 
de timbre est complété par l’alinéa suivant : 

« Sont également délivrés sur papier libre 
les certificats médicaux exigés des futurs époux 
en vertu de l’article 63 de code civil. » 

Art. 5. — Le présent décret sera publié au 
Journal Officiel et exécuté comme loi de l’Etat. 


DECRET N” 2130 DU 20 JUILLET 1943 
I ; relatif à la prophylaxie et à la lutte 

[ contre les maladies vénériennes 

Art. !«■'. — L’avertissement prescrit par l’arti- 
j- ele 4 de la loi du 31 décembre 1942 relative à la 
V prophylaxie et à la lutte contre les maladies 
fv. vénériennes ; 

^ La déclaration simple prévue à l’article 6 ; 

La déclaration nominale prévue à l’article 7. 

Les renseignements visés par l’article 8 con- 
cernant les agents contaminateurs, 

. seront consignés sur des formules dont le mo- 
dèle est étabü par le Secrétariat d’Etat à la 
Santé et à la Famille. 

Art. 2. — Pour l’application de l’article du 
î,--;. présent décret, les médecins recevront gratuite- 
ment des carnets à souches numérotés, dont les 
. leuillets seront également numérotés. 

A. — Sur la souche, le médecin inscrira les 
ÿ. 'renseignements suivants : nom, prénoms, date 
:-ÿ;: de naissance, adresse, profession et indicatif du 
* malade, date de la remise de l’avis de conta- 
j,!..; giosité prévu au paragraphe B suivant et date 
P de la reprise éventuelle' du traitement. 

Le médecin pourra exiger la production d’une 
pièce d’identité. Dans le cas où l’intéressé ne 
/. fournit pas cette justification, mention en sera 
faite sur la souche et sur la déclaration. 

■B. — Sur le premier feuillet détachable est 
imprimé l’avertissement prévu au premier ali¬ 
néa de l’article 1®” du présent décret. 

Il contient l’essentiel des avertissements à 
■ donner au malade conformément à l’article 4 
t de la loi. 

il sera complété verbalement par toutes expli- 
■ cations que le médecin jugera utile de donner 
au malade. 

A la fin de chaque cure thérapeutique, pendant 


toute la période considérée comme contagieuse, 
le médecin notera, à la fois sur ce feuillet et 
sur la souche, la date à laquelle le malade doit 
obigatoirement reprendre' le traitement. 

G. — Le deuxième feuillet détachable se com¬ 
pose de deux volets : 

1" Le premier volet dûment rempli par le mé¬ 
decin servira suivant le cas, soit pour la décla¬ 
ration sirhple, soit pour la déclaration nominale; 

2" Sur le deuxième volet ou « Bulletin de 
renseignements épidémiologiques » seront con¬ 
signés les renseignements prévus à l’article 8 de 
la loi concernant l’identification des personnes 
présumées sources de contamination. 

Ce deuxième feuillet détachable-sera sans dé¬ 
lai remis ou adressé en franchise à l’autorité 
sanitaire et portera la mention « Confidentiel : 
ne peut être ouvert que par un médecin ». 

Art. 3. — Lorsque le malade atteint d’acci¬ 
dents vénériens contagieux refuse de se laisser 
traiter, la déclaration nominale prévue à l’arti¬ 
cle 7 de la loi devra être faite dans un délai, 
de quarante-huit heures lorsque le malade 
habite la même localité que le médecin con-, 
sulté ; dans un délai de cinq jours lorsque le 
malade habite une autre localité, à moins qu’il 
ne fournisse au médecin la preuve, prévue au 
troisième alinéa du présent article, qu’il a 
changé de conseiller médical. 

Tout sujet atteint d’accidents vénériens con¬ 
tagieux qui, sans donner de raisons valables, 
ne .commence pas le traitement ordonné ou 
l’interrompt en cours de cure, ou ne le reprend 
pas à la date indiquée sur la souche et le pre¬ 
mier feuillet, sera considéré comme-refusant de 
se faire traiter et devra faire l’objet d’une dé¬ 
claration nominale. Suivant l’urgence du trai¬ 
tement et le degré de contagios.ité, la déclara¬ 
tion nominale sera faite huit à quinze jours 
après la date de ta consultation fixée par le 
médecin et à laquelle le malade s’est dérobé. 
Le médecin fera si possible un rappel au ma¬ 
lade avant de procéder à cette déclaration 
nominale. 

• Pour éviter les déclarations nominales abusi¬ 
ves, le médecin appelé à traiter un malade vé¬ 
nérien contagieux doit lui demander s’il ne 
vient pas d’interrompre le traitement commencé 
chez un autre médecin. Dans' l’affirmative, il re¬ 
mettra au patient une lettre que celui-ci en¬ 
verra au médecin précédemment consulté pour 
l’aviser du changement de conseiller médical. 

Si l’affection vénérienne est reconnue par un- 
médecin consultant, celùi-ci se mettra immédia¬ 
tement en rapport avec le médecin traitant 
choisi par le malade ; le médecin traitant se 
conformera aux dispositions prévues à l’arti¬ 
cle 2 du présent décret. Si le malade ne se 
présente pas au médecin traitant avisé par le 
médecin consultant, le médecin traitant se con- 
forihera aux dispositions prévues au deuxième 
alinéa de.l’article 3. 

Art. 4. — Des assistantes sociales spéciale¬ 
ment déléguées à cet effet par l’autorité sani¬ 
taire remettront aux intéressés : 

Soit l’un des avertissements prévus par les 
articles 9 et 10 de la loi ; 

Soit rinvitatiçm à présenter le certificat mé¬ 
dical prévu à l’article 13 de la loi ; 

Soit l’avis d’avoir à subir les examens médi¬ 
caux prévus au même article. 

Les notifications visées ci-dessus seront remi¬ 
ses aux intéressés hors de la présence des 
tiers ; les assistantes sociales devront appuyer 
verbalement cette remise de commentaires des¬ 
tinés à souligner le caractère social des mesu¬ 
res prescrites. 

Lorsque la personne intéressée se dérobe à 
tout entretien avec l’assistante sociale, les in- I 


jonctions de l’autorité sanitaire lui seront 
adressées par carte-lettre recommandée avec 
avis de réception conforme au modèle établi par 
l’administration des postes. La partie extérieure 
de cette carte-lettre' ne devra contenir d’autre 
mention que les nom et adresse du destina¬ 
taire. 

La yérification prévue par l’art. 10 (2® alinéa) 
de la loi au sujet de l’observance par le malade 
des prescriptions qui lui ont été faites sera assu¬ 
rée par les soins d’assistantes sociales. 

Art. 5. — Lorsqu’en application du dernier 
alinéa de l’article 13 de. la loi, l’autorité sani¬ 
taire jugera devoir prescrire des examens 
complémentaires elle le fera autant que possible 
d’accord avec le médecin traitant et sans toute¬ 
fois que les mesures de prophylaxie puissent 
s’en trouvées retardées ou entravées. 

Art. 6. — L’ordre d’avoir à ' se soumettre à 
l’hospitalisation d’office, par application . des 
articles 9, 10 et 11 de la loi, sera notifié à la 
personne intéressée dans les formes prescrites 
à l’afticlé 5 du présent décret. 

Si, vingt-quatre heures après la remise de 
l’injonction par l’assistante sociale ou la ré¬ 
ception de la carte-lettre recommandée prévue 
à l’article 6 du présent décret, le malade n’a 
pas obéi à l’ordre d’hospitalisation, le préfet, 
sur proposifon de l’autorité sanitaire, ordon¬ 
nera l’hospitalisation d’office par application 
de l’article 11 de la loi. 

Art. 7. — Les hôpitaux et hospices publics 
sont tenus de recevoir les personnes qui leur 
seront adressées en vertu des articles 9, 10, 11 
et 12 de la loi. 

Art. 8. — Les déclarations et les renseigne¬ 
ments épidémiologiques seront adressés à l’au¬ 
torité sanitaire de là résidence du médecin dé¬ 
clarant. 

Si la personne signalée habite en dehors du 
ressort de ladite autorité, cette dernière devra, 
de toute urgence, transmettre les renseigne¬ 
ments à l’autorité sanitaire compétente. 

Art. 9. — Le préfet établira, sur proposition 
du directeur régional de la santé, après avis 
du médecin consultant de vénéréologie : 

1” La liste des médecins agréés habilités à 
pratiquer les examens prescrits par les deuxiè¬ 
me et troisième aünéas de l’article 13 de la loi, 
ou chargés de la surveillance prévue-à l’art. 16; 

2" La 'liste des hôpitaux publics et des clini¬ 
ques privées agréées en vue de Thospitalisa- 
lion d'urgence et d’office ; 

3“ La liste des ■ dispensaires ou services éven¬ 
tuellement chargés de la surveillance des véné¬ 
riens contagieux prévue à l’article 16 de la loi. 

Ne peuvent figurer sur les listes visées ci- 
dessus que les hôpitaux, cüniques et dispensai¬ 
res dont l’installation et le fonctionnement 
donnent toute garantie en vue de la surveillance 
à exercer pour l’application de la loi du 31 dé¬ 
cembre 1942 et du présent décret. 

Art. 10. — A défaut de médecins agréés, des 
médecins, désignés par l’autorité sanitaire après 
avis du médecin consultant de vénéréologie, 
pourront être appelés à pratiquer les examens 
■ visés à l’article 9 ci-dessus ou à exercer la sur¬ 
veillance prévue à l’article 16 de la loi. 

Art. 11. — Toute personne soumise à la sur¬ 
veillance prévue aux articles 10 et 16 de la loi 
devra, en cas de changement d’adresse, en avi¬ 
ser l’autorité sanitaire. 

S’il y a lieu, celle-ci transmettra les rensei¬ 
gnements concernant la personne intéressée à 
la nouvelle autorité sanitaire compétente, po'ur 
la mettre en mesure de continuer la surveil- 
.lance sanitaire. 

Art. 12. — Sont abrogées toutes dispositions 
antérieures contraires au présent décret. 
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CHRONIQUE 


LES MALADIES QUI S’ÉTEIGNENT 

par M. Bhblbt (de Nantes) 


La nosologie est en pleine évolution. On 
voit naître actuellement, et on verra surtout 
après la guerre, une pathologie nouvelle. Un cer-- 
tain nombre de maladies nées de la guerre 
seront dues à l’insùfflsance et au déséquilibre 
alimentaires ; d’autres présenteront des formes 
anormales, parfois déconcertantes, sous l’in¬ 
fluence de nouveaux traitements. La sulfamido- 
thérapie jouera dans ce sens un rôle de premier 
rvlan. , 

En réfléchissant à cette évolution, on ne peut 
s’empêcher de faire un retour sur le passé et de 
penser aux maladies qui s’éteignent. ' 

Je relisais précisément, il y a peu de jours, 
l’excellente thèse de M. Hascal (Paris 1933), con¬ 
sacrée à l’évolution de'fla nosologie, aux mala¬ 
dies éteintes et aux maladies nouvelles. L au¬ 
teur d’une thèse, si intéressante soit-elle, ne peut 
que faire un exposé historique et même philoso¬ 
phique de la question, sans apporter d’obser¬ 
vations personnelles. Les médecins de nia , 
génération ont assisté aux lentes agonies de 
quelques unes de œs maladies ; ils en ont vu 
naître d’autres et il leur est possible de dire : 
j’étais là, telle chose advint. 

Dans notre enfance, nous entendions souvent 
parler de péritonite et quand ce mot, parfois 
déformé par les campagnards, était prononcé, 
à voix basse et inquiète, cela sigmflait que le 
malade qui en était atteint n’avait plus que quel¬ 
ques jours È vivre. Il y avait la péritonite des 
suites de couches, Tarnier n’ayant pas encore 
■entrepris la lutte contre l’infection puerpérale; 
il y avait la péritonite par perforation d’un 
ulcère gastrique et c’était alors l’alarme sou¬ 
daine, la nuit effroyable décrite par Bossuet ; 
il y avait la péritonite consécutive à « une 
grande inflammation d’intestin », péritonite 
appendiculaire ; Talamon, Dieu'lafoy n’avaient 
pas encore diécrit l’appendicite. Celle-ci ne 
vit lé jour qu’à l’époque du début de nos études 
médicales. Lorsque Boiffln, ancien prosecteur 
de la Faculté de Paris, merveilleux chirurgien, 
fit, à l’HôteLDieu de Nantes, en 1895, la pre¬ 
mière appendicectomie, ce fut un événement ; 
tous les étudiants avaient envahi la salle d’opé¬ 
ration : Boiffln ouvrit le ventre du patient cito, 
tuto et jucunde ; un flot de pus jaillit, d’une 
odeur inoubliable. Quelques jours plus tard, 
stupéfaction plus grande encore, l’opéré n’était 
pas mort. 


Si, à l’heure actuelle, les interventions peu¬ 
vent sauver de tels malades, nous savons que 
c’est à Pasteur que nous le devons. 

Autrefois encore entrait souvent à l’hôpital 
une jeune fille dont. la pâleur de cire était 
vraiment très curieuse. Le chef de service pre¬ 
nait son stéthoscope pour entendre au cou 
de la malade un certain bruit de rouet,_ puis au 
cœur un certain souffle anémo-spasmodique. 
Interne, externe, stagiaires appliquaient, moins 
bien, le stéthoscope et entendaient, moins 
bien, ces bruits extraordinaires. La jeune fille 
était chlorotique. Aujourd’hui, on ne connaît 
plus la chlorose. Pourquoi ? Au xix® siècle, les 
jeunes filles vivaient peu au grand air. Il était 
alors distingué d’être pâle ; il avait même, 
jadis, été très distingué d’avoir une maladie 
de langueur, à l’époque où Mme de Beaumont, 
Mme Charles et autres amoureuses célèbres 
crachaient le sang et mouraient de la poitrine. 
Aujourd’hui les sports au grand air sont à la 
mode et on ne peut nier leur heureuse in¬ 
fluence. ' 

Dans les hôpitaux on avait rarement 1 occa¬ 
sion d’examiner des goutteux ; on n’y voyait 
que le rhumatisme chronique, la goutte de 
l’indigent, avait dit Landré-Beauvais. Mais la 
goutte était fréquente chez les clients de la ville 
menant une vie sédentaire, mangeant comme 
il était alors d’usage, c’est-à-dire beaucoup 
trop, et buvant volontiers du Bourgogne. La 
goutte les prenait de père en fils et. ne les 
lâchait pas, car bien rares étaient ceux qui 
renonçaient à la bonne chère pour éviter de 
nouvelles crises. Puis la goutte se raréfia et 
les médecins des stations thermales où l’on 
soignait les goutteux signalèrent la diminution 
considérable du nombre de ces très bons clients. 

Bien d’autres maladies s’éteignaient peu à 
peu (les maladies ne meurent jamais subite¬ 
ment) ; parfois même l’une d’elles, sur le point 
de mourir, sortait du coma. Il en fut ainsi pour 
le paludisme. Analysant dans ce journal, en 
1927, la thèse de Gallais, je signalais la persis¬ 
tance du paludisme en Camargue, en Vendée ; 
le train' emmenant les Nantais au bord de la 
mer traverse les marais du pays de Betz et 
j’ai vu, dans mon enfance, des voyageurs qui 
mettaient alors leur mouchoir devant la bou¬ 
che et les narines pour se préserver des « mias¬ 
mes » donnant la fièvre intermittente. Vers 1900, 
de nombreux cas de paludisme furent observés 
dans une station balnéaire très fréquentée du 
nord de la Loire; pendant plusieurs années, 
cette station fut abandonnée des baigneurs. 
Mais Laveran était venu qui avait enseigné ce 
qu’il convient de faire pour lutter scientifique¬ 
ment contre le paludisme. La lutte fut engagée 


tive ; 


fit de très nombreuses victimes ; on peut pen¬ 
ser qu’en frappant Casimir-Périer il fut une 
cause lointaine de la chute de Louis-Philippe. 
En 1854, l’armée d’Orient était durement éprou¬ 
vée dans les marais de la Dobroudja ; Bau- 
dens, -Quesnoy ont relaté de façon saisissante 
cette épidémie de choléra qui faillit empêcher 
l’expédition de Crimée. Le choléra de 1884, à 
Marseille, à Paris, à Nantes n’amena pas 
grande perturbation dans la vie habituelle ; la 
petite épidémie de 1893 passa presque inaperçue. 

La variole fqt longtemps redoutable. Elle 
atteignait toutes Jes classes de la société, fai¬ 
sant mourir Louis XV, défigurant Mirabeau.' 
Avec la vaccination jennérienne elle diminua 
■peu à peu de fréquence ;,la dernière grande épi-’ 
démie fut celle de 1870 et aujourd’hui on ne 
voit plus de visages grêlés. 

D’autres grands fléaux endémiques ou épi¬ 
démiques, la fièvre jaune, la peste, le typhus 
ont été mis en 'échec par Finîay, par Charles 
Nicolle. 

Contre la fièvre typhoïde, les admirables tra¬ 
vaux d’Hyacinthe Vincent ont apporté, avec la 
vaccination, l’arme la plus efficace. 

Contre la diphtérie, la âérofiérapie a fait ses 
preuves uepuls lu mémorable communication de 
Roux, Martin et Chaillou au Congrès de Buda¬ 
pest en 1894. En 1924 enfin, Gaston Ramon nous 
a donné l’anatoxine. 1894 et 1924 sont des dates 
de victoires auxquelles viennent maintenant 
s’ajouter d’autres victoires grâce aux vaccina¬ 
tions associées. 

La question de la tuberculose est plus com¬ 
plexe. Laissons-la donc de côté en notant seu¬ 
lement que, si elle paraît se transformer dans 
son évolution depuis l’emploi de la ooDapsothé- 
rapie, elle est malheureusement très loin d’être 
en régression. 

Nous arrêtons ici cette énumération bien 
incomplète. 

La disparition de quelques maladies, la dimi¬ 
nution de fréquence de certaines autres sont 
dues à une prophylaxie basée sur des données 
bien établies, à l’hygiène, en particulier à l’hy¬ 
giène de l’enfance ou à une thérapeutique ap¬ 
propriée. D’autres raisons nous échappent sans 
doute. 

Quoi qu’il en soit, constatons que, depuis 1940, 
si nous n’avions pas eu tous les moyens de 
défense dont nous disposons, nous aurions diffi¬ 
cilement évité les fléauï qui s’abattent sur les 
armées en campagne et sur les exodes de popu¬ 
lation. 

Jadis, en parlant de « la banqueroute de la 
science ' » Brunetière lançait sans doute une 
boutade. Sinon, il montrait une singulière igno¬ 
rance des admirables progrès de la chimie, de 
la biologie et de là médecine. Bien des gloires 
littéraires sont peu de chose à côté de la gloire, 
immortelle d’un Pasteur ! 


3. Tanorède, Paris - 


10 — Autorisation n” 83. 


(Le Directeur-Gérant : D’’ François Lb Soued. 
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LAXATIF DOUX 

MUCINUM 

1 à 2 comprimés par jour 

" iNNOTHERA " - ARCUEIL (Seine) 






















Cette RIGUEUR de préparation que vous appréciez dans 

rENDOPANCRINE 

INSULINE FRANÇAISE 
vous la retrouverez dans 

MHOLOSPLÉNINE et dans rENDOTHYMUSINE 

EXTRAIT DE RATE INJECTABLE EXTRAIT DE THYMUS INJECTABLE 

Laboi-atoîi-e de l’EIVDOF>ANCRI>’B. 4S. rue de la Prooessior» - Paris-XV_ 


genésérine 

SÉDATIF DE L’HYPER-EXCITABILITÉ 
SYMPATHIQUE 



TONIQUE GÉNÉRAL 

RECALCIFIANT 

n A II D n 1 

L’Hypo-acidité, la dyspepsie 
atonique, le syndrome solaire 

des estomacs paresseux 



GAU RDL 

CALCIUM ASSIMILABLE 

La tachycardie ■■ 

=^= les palpitations 

des cœurs nerveux 



AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 

GRANULES - GOUTTES - AMPOULES 

• 



GAUROL INTRAVEINEUX 

lLafc»OPa.t.oires AJS/LIIDO 

4, Place des Vosges - PARIS 

Zone libre : Laboratoires des Produits Amido - RIOM (P.-de-D.) 



LABORATOIRES PÉPIN & LEBOUCQ - Courbevoie (Seine) 


BEL.LA.IDE1ST-A.il. 

SPASMOLYTIQUE RENFORCÉ - SPÉCIFIOUE DES 
ÉTATS DE CRISE ET DES CAS RÉSISTANTS 

I A 4 COMPRIMÉS PAR JOUR - ÉPILEPSIE ! JUSQU’A 6 COMPRIMÉS 
LABORATOIRES SANDOZ, 15, rue Qaivani et 30, rue Vernier, PARIS (17’) 


SBASMOSÊlDIPsTE 

SÉDATIF ET ANTISPASMODIQUE 
CARDIO-VASCULAIRE 

LABORATOIRES DEGLAUDE, 15, boulevard Pasteur - PARIS-XV» 
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INJECTION 

SOUS-CUTANÉE 
de 1 centicube 

POUR DÉBUTER, 
puis2centicubes 

BOITES DE 
SIX AMPOULES 
DE 2 ce 


I LYSATS VACCINS DU OrPUCHONf 


GYNECO 

VACLYDUN 


( LABORATOIRES CORBIÈRE 1 

27, Rue Des penaudes, PARIS | 


INFECTIONS 

DE 

L'APPAREIL 

GÉNITO-URINAIRE 

DE LA 

FEMME 


DympeiNsie 

Gaistral^ie 

Hyp.erclilorhydrie 

mel de 

linnt 

laboratoire Alph. ISrunot, 
16 , rue de boulainvilliers, 
paris-xvi® 


Ùipoides, PÿjDspôaiides, UUamînes 



Qeftciences 

organiques 


Comprimés • Injections de i c.c. • Granulés 

LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV*) et LIVAROT (Calvados) 
Téléph. : Vaugirard 08-19 




REEDUCATEUR 
pE L’INTESTIM 

AUCUNE ACCOUTUMANCE 
tABORATOIRES lOBICA 



DOSES 

et MODE D’EMPLOI 
I à 6 comprimés 
par jour aux repas 
ou au coucher 
sr par deux 


croBi'" 
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CIVILS ET MILITAIRES 

49, rua Saint-André-des-Arts (près la faculté de médecine), PARIS (6*) - Tél. : Danton 48-31 



INFORMATIONS 


Hôpitaux de Province 

Hôpitaux de Bordeaux. — Prix de l’Internat. 
1 , — La médaille d’or (médecine) a été décernée à 
i- M. André Mouliès, interne des hôpitaux. 
t- Le Concours de l’Externat s’est terminé par 
^ les nominations de MM. Laval, Montoux, Lé- 
<■, ger (Mlle), Verdeau (Mlle), Hostein, Massé, 
|■'Mesnage, Cianet, Léman, Lhoiry, Augereau, 
• • Laureux, De Latour', Klotz,. Fournié, Moine, 
Bloussin, Pelluchori, Roche, Pasturaud, Bouta- 

■ raud, Doisserie-Lacroix, Biraben, Labbé, Bes- 
. nard. Grenier de Cardenal, Langlois, Lapar- 

rade, Giraud, Chavoix, Hubschmann, Montey- 
rol, Mano (Mlle), 'frobet, Belot (xMlle), Bordes- 
- soulles, Carmouze, Soubre-Père, Couderc, Lous- 

■ tau, Mansiet, Chamarond, Louiset, Faure, 
I Pouche, Coyne, Giflo, Touchard, David-Chaus- 

sé, Cheynler, Libersat, Feydieu, Goissen, Baux, 
1 . Serres, Cabanie, Aubin, Blssey (Mlle), Rousse- 
Biet, Barbe, Mârtin-Dupont, Lalanne Alain, 
iKhanclu, Flourcade, Rosoy, Mandavy, Labadie, 
Martin, Paul, Duverneuil, Boursier, Fromiga, 
■.HGrenier de Cardenal, Bidard, Peyri, Fontan- 
l'ipaud, Bordron, Loubère, Huet, Lanta. 
ii, Le Concours de l’internat en pharmacie s’est 
terminé par les nominations suivantes : MM. 
lavaud, Bariteau, Noinsky, Chauvet, Guilhem- 
.vDucléon et Vizet. 

Faculté de Médecine de Province 
: Faculté de Médecine de Bordeaux. — Méde- 
riNE COLONIALE. — La 38o série de l’enseignement 
de médecine coloniale (Préparation au diplôme 
de médecin colonial et au brevet de médecin 
de la Marine Marchande s’ouvrira le mardi 
. e novembre 1943. 

, Les examens auront lieu du 20 au Si décem¬ 
bre 1943. 

Le diplôme de médecin colonial dispense des 
travaux et cours d’épreuves des diplômes d’hy¬ 
giène des Universités de Bordeaux et de Paris, 
ainsi que d’une partie des épreuves du brevet 
._ de médecin de la Marine Machande. 

de la Faculté de 
I octobre au 4 no- 
: Immatriculation, 
Droits de labora- 
itrangers, 500 fr. ; 

; Examen, 50 fr. 


Pour tous renseignements, s’adresser au Se¬ 
crétariat de la Facluté de Médecine de Bor¬ 
deaux. ' . 

Santé Publique 

Conseil de perfectionnement pour les écoles 
de moniteurs de gymnastique médicale. — Un 
arrêté paru au Journal Officiel du 2 septembre 
1943 est ainsi conçu : 

Article premier. — Le conseil de perfection¬ 
nement, prévu par l’article 5 du décret du 
13 août 1942, est composé comme suit : Prési¬ 
dent : M. le professeur Codvelie, - directeur de 
la santé ; Membres de droit : M. le docteur 
Coll de Carrera, professeur agrégé, directeur 
de l’éducation générale au commissariat général 
aux sports ; M. le docteur .Coulon, inspecteur gé¬ 
néral de la santé- et de l’assistance ; M. le doc¬ 
teur -Leclaincüe, secrétaire général de la santé 
et de l’assistance a Paris, représentant la 'di¬ 
rection régionale de la santé et de l’assistance ; 
Membres désignés ; M. le docteur Cathala, 
professeur agi'égé à la Faculté de Médecine de 
Paris, médecin des hôpitaux de Paris ; M. le 
professeur Sorrel, chirurgien des hôpitaux de 
Paris ; M. le docteur Dofrfel, professeur à 
l’Ecole de Médecine, de Clermont-Ferrand ; M. 
le docteur Leveuf, professeur à la Faculté de 
Médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux de 
Paris ; M. le docteur Lalarget, professeur à la 
Faculté de Médecine de Lyon ; M. le docteur 
Chaillet-Bert, professeur à la Faculté de Méde¬ 
cine de Nancy.; M. le docteur Balland ; M. le 
docteur Cari Roederer, chirurgien de l’bôpital 
Saint-Michel, à ■ Paris ; M. le docteur Louis 
Lamy ; M. le docteur Fournie, président de la 
Ligue française d’éducation physique, à Bor¬ 
deaux ; Mme le docteur Legrand-Lambüng ; 
Mlle Cazenavette, professeur d’éducation phy¬ 
sique ; M. Petat, président fondateur de' la Li¬ 
gue française d’éducation physique ; M. Gull- 
main, professeur des classes de perfectionne¬ 
ment des écoles de la ville de Paris. 

Art. 2.' — Le directeur de la santé est chargé 
de l’exécution du présent arrêté. 

Fait à Paris, le 5 août 194-3. 

Raymond Grasset. 


Inspection de la Santé. — Par arrêté du 
23 juillet 1943, Mme le D'' Viguié, piédecin ins¬ 
pecteur adjoint de la Santé de Seine-et-Oise,. a 
été titularisée dans .ses fonctions, à compter du 
12 mai 1943. 


Par arrêté du 24 juillet 1943, la démission de ; 
M. le D' Brongniart, médecin inspecteur adjoint 
de la santé de Seine-et-Oise, a été acceptée. 

Par arrêté en date du 2 août 19-43, M. le 
Dr Moncenix, médecin inspecteur adjoint de la 
Santé de l’Isère, a été nommé en la même qua¬ 
lité dans le département de l’Ailier. 

Par arrêté en date du 4 août 1943, M. le 
Dr Sagot a été nomné médecin inspecteur ad¬ 
joint intérimaire de la' (Santé de l’Ardèche, au 
maximum pour la durée des hostilités. 

Par arrêté en date du 14 août 1943, M. le 
Dr 'Valrivière a été nommé médecin inspecteur 
adjoint intérimaire de la Santé du Rhône, au 
maximum pour la durée des hostilités. 

Par arrêté du 19 août 1943, -M. le Dr Spind- 
ier, médecin inspecteur adjoint de la Santé des 
Pyrénées-Orientales a été chargé des fonctions 
de médecin inspecteur de la Santé dans le dé- 
partèm'.-int de la Haute-Marne. 

_ Défense Nationale 

Ecole du Service de Santé. — Sont nommés 
élèves de l’'Ecole du Ser-vice de Santé (liste par 
ordre de mérite) : 

1“ Section de Médecine : a) Catégories P. C. B. 

— MM. Tantôt, Tournier-Lasserve, Peloux, Tan¬ 
guy, Deroy,, Vincent, Crozet, Terrail, Prùnie- ' 
lias, Paulin, iNatter, (Bouge, Ducœur, -Brisgand, 
Le Bourdelles, Perot, Delas, Maire, Bataille, 
Stupfel, Lafay, Picaud, Coudier, Bouyne, Les- 
piau. Cochet, Martin, Mas, Clergeaud, Gros, 
Pierre, Ravisse, Montségur, Sarthre, (Franck de 
Préaumont, Lemaître, Thévenot, Jacob. 

b) Catégorie ; 4 inscriptions. — MM. Landon, 
Daiidou, Magerand, Le Damany, Damasio, Gan¬ 
dois, Chapoux, Charpentier, iMemin, Noirot, 
Montéux, Perandello, Gillet, Letard, Noger, 
Perrot, Fouché, Duchier, Tarel, Héraud Jaul- 
mes. Mauvais, Ganas. 

c) Catégorie ; 8 inscriptions. — MM. Cheynet, 
Planel, Dementhon, Massacrier, Fayolle, Gue- 
del, Camarasa, Tartulier, Desangles, Lesbros, 
Carmignac, Delacroix, Magerand, Servantie, 
Hivert, La-gabrielle, Gaspard Petit, 'Baudoin. 

d) Catégorie : 12 inscriptions. -— MM. Juillet, 
Guiliermet, Sarles, Hertz, Soulier, Goursolas, 
Gallon, Hollender, Boyer, Vialletel,, Monier, 
Kaminzer, Pernelle, Verler, Niquet, Lacorre, 
Pette. 

2" Section de Pharmacie ; a) Catégorie : sta- . 
glaires. — iVlM. Fremond, Morin, Cormery, La¬ 
fitte. 


OUABAINE ARNAUD 

LABORATOIRE NATIVELLE — 27^ Rue de la Procession - PARIS \S 


s. linscriptions au Secrétar 
^Médecine de -Bordeaux, du 
î-yembre 1943. Frais-d’étudi 
300 fr. ; Bibhothèque, 200 fi 
ftoire, docteurs français 01 ; 
? étudiants immatriculés, 30( 
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b) Catégorie : 4 inscriptions. — MM. Bourbon, 
Nadin. ,, , 

Tous ces élèves recevront une lettre de r 
mination et une notice de renseignements in¬ 
diquant la date à.laquelle ils devront rejoindre 
l’Ecole du Service de. Santé et les formalités à 
accomplir. (/. O., 25 août 1943.), 


Ministère de la Justice. — PnisoNS de la 
Seine Etablissements pénitentiaires. — Un arrêté 
en date du 13 août l»i3 üxe les rémunérations 
.des médecins, chirurgiens, chirurgiens-dentis¬ 
tes, etc., des prisons de ta Seine, et des etablis¬ 
sements pénitentiaires ou d’éducation surveillée. 

ATodecins et chirurgiens, 250 francs par vaca-^ 
lion de trois heures. 

Chirurgiens-dentistes, 50 francs par dérange¬ 
ment. 

Pharmaciens : Fresnes, 10.000 francs ; Mai¬ 
sons de Paris, S.OOO francs ; Maison Centrale et 
établissements assimilés, 3iÆ00 francs. 

Internes en médecine et en pharmacie : Pe¬ 
tite Roquette, 12.000 ; Fresnes, 12.000 ; Maison 
Centrale et établissements assimilés, 8.000 fr. 


Lois et^Décrets 

Le Journal Officiel du 27 août publie la loi 
n" 451, du 13 août 1943, relative à l’organisa¬ 
tion du CONTRÔLE MÉDIC.AL DE LA JEUNESSE dans leS 

établissements d’enseignement relevant du Sev 
crétariat d’Etat à l’Educatioti nationale et dans 
les groupements de jeunesse relevant du même 
Secrétariat d’Gtat. 

Le Journal Ofjloiel du 28 août publie la loi 
'n" 381, du 88 juin-1943, portant création d’un 

CONSEIL SUPÉRIEUR DE LA FAMILLE. 

Un décret n” 1702, du 14 août 19-43, relatif à 
la composition et à l’organisation intérieure de 
ce conseil. 

Une loi n" 372, du 15 juillet 194-3, relative à 

la FO-RMATION DES INFIRMIÈRES OU INFIRMIERS hos¬ 
pitaliers, à l’organisation et à l’exercice de leur 
lu'Ofesslon. 


Cours 

Clinique de la Tuberculose, — -Hôpital Laen- 
nec. Professeur Jean Troisier. — .Nous rappe¬ 
lons qu’un cours en vue du concours et de 
l’examen aux fonctions de médecins de sana¬ 
toriums et de dispensaires aura lieu du 18 oc¬ 
tobre au 20 novembre 1943 et qu’il sera suivi 
du 29 novembre au 11 décembre 1943 d’un 
cours théorique et pratique sur les méthodes de 
laboratoire appliquées au diagnostic de la tu¬ 
berculose, Droits d’inscription : 500 fr. pour le 
premier cours, 500 fr. pour le second cours et 
800 fr. pour l’ensemble des deux cours. 

Renseignements et inscriptions : Clinique de 
la Tuberculose, tous les matins de 10 h. à midi 
(DT Brouet) et au Secrétariat ' de la Faculté de 
Médeeine (guichet n” 4) Jous les matins, de 

10 h. à midi et les lundis, mercredis et ven¬ 
dredis, de 14 h. à 16 h. 

Cours de perfectionnement sur la résection 
endo-urétrale, — Ce cours auça lieu du mardi 12 
au samedi 16 octobre 1943, de io h. à 12 h- à 
l’hôpital Cochin. Le nombre des auditeurs est 
limité aux dix premiers inscrits auprès du 
DT Bouleau, chef de clinique du Professeur 
agrégé Fey, hôpital Cochin, rue du Faubourg- 
Salnt-Jaoques, Paris. 

Institut régional de puériculture et d’hygiène 
scolaire de Bordeaux et du Sud-Ouest. — La 

Fédération des Œuvres girondines de Protec¬ 
tion de l’EJifance continue son enseignement 
pour la nouvelle année scolaire 1943-1944, en 
accord avec l’Ordre des Médecins de la Gironde 
et l’Office départemental d’hygiène sociale. 

Cet enseignement est réservé aux docteurs en 
médecine ' et aux étudiants en fin de scolarité. 

11 comprend trois sections : Puériculture anté¬ 
natale (novembre-décembre 1943), Puériculture 
post-natale tjanvier-février-mars 19-44), Hygiène 
scolaire (avril-mai-juin 1944-). 11 comporte des 
cours théoriques, des travaux pratiques, des sta- 

• ges dans des services hospitaliers d’accouche¬ 
ment et de puériculture, ainsi que dans des 
consultations privées anté ' et post-natales, des 
visites dans différentes QEuvres sociales. 


Des certificats sanctionneront cet enseigne- 
mêïit et pourrront servir à des praticiens en 
vue de leur désignation comme médecins rétri¬ 
bués jdes consultations prénatales et des consul¬ 
tations de nourri.ssons organisées dans le dé¬ 
partement, comme aussi pour l’Inspection mé¬ 
dicale scolaire. 

Droit-d’inscription à chaque série de cours : 
1(K) francs. Inscriptions au Centre de Protection 
de l’Enfance, Hôpital. des Enfants, 168, cours 
de l’Argonne, Bordeaux. 


ORDBE DES MEDECINS 
/Indochine) 

Un décret n" 1990, du 14 août 1943, qui vient 
d’être publie au Journal Officiel du 21 août, ins¬ 
titue l’Ordre des Médecins en Indochine. 


HY&IÈNE ALIMENTAIRE 


CHARCUTERIE MODERNE 

(à propos d’un rapport 
à l’Académie de Médeqine) 


' Un récent rapport présenté à l’Académie de 
Médecine par M. Martel, au nom, de la Commis¬ 
sion du Rationnement (1), apporte divers ren¬ 
seignements à l’hygiéniste, au médecin et même 
au simple consommateur qu’ils sont aussi. 
Etabli à l’occ'asion de demandes d’autorisa- 
tiop ou de modification de l’état présent, ce 
rapport fait entrevoir, par ses considérants, 
par quelles transitions et grâce à quelles simi¬ 
litudes et assiipilations on peut passer du natu¬ 
rel à l’artificiel, de la cuisine à la chimie syn¬ 
thétique et de l’ingéniosité la plus-louable à 
la sophistication caractérisée. 

On y voit confirmé ce dont on se doutait 
déjà : dans la charcuterie contemporaine le 
por-o est un... parent trop riche... ou un terme 
de comparaison : ne daignant plus il se fait 
remplacer par le bœuf, le veau ou le mouton. 
Nul n’y voit; au temps présent surtout, de 
grave inconvénient. Prévenu, comme le sou¬ 
haite l’Académie, ou non prévenu, le consom¬ 
mateur se fera facilement une raison si ce 
qu’on lui vend est mangeable ' et d’un prix 
abordable. 

Loin de dédaigner les... détails de cuisine, la 
Commission a étudié les liants de char¬ 
cuterie, mot qui est aisément compris du lec¬ 
teur le moins « cordon bleu ». Nul ne voit, au 
contraire, d’inconvénient à ce qu’un moelleux 
agréable soit dû à la présence de lait (!) ou 
d’œufs (!!!). Ne Syons pour l’Instant pas trop 
exigeants. Tout cela d’ailleurs peut se rempla¬ 
cer — et se'remplaçait même depuis longtemps, 
nous avouent aujourd’hui les spécialistes.. 
Plasma de sang de porc? (sang de porc défi¬ 
briné et centrifugé). Nul n’y voit d'obstacle car 
il y a là quelques ressources en protides si 
ce plasma est proprement recueilli et bien 
préservé des souillures microbiennes ; de même 
'les poudres de lait et le lacto-sérum de froma¬ 
gerie. 

Tous ces produits acquièrent droit de cité ou 
y sont confirmés, tout au moins pour les temps 
d’abstinence. Pureté d’origine et bonne conser¬ 
vation sont seules exigées ; à noter, à cet égard, 
qu’ici comme en général dans le domaine ali¬ 
mentaire, les procédés de conservation chimi¬ 
que sont, à de rares exceptions près, proscrits ; 
ce sont les procédés physiques (dessication, 
froid), sans danger qui sont seuls admis, qu’il 
s’agisse dé chair à saucisse ou de sous-produits 
laitiers. Même tolérance conditionnelle pour la 
caséine durant la disette laitière. 

D’autres points du rapport nous initient à la 
connaissance déjà moins répandue -des sau¬ 
mures. Pour la plupart, ce mot ne correspon¬ 
dait, aux temps faciles, qu’à une notion assez 
floue ; certains ont depuis .perdu en incompé¬ 
tence : conserves et salaisons familiales ont 
cessé d’être l’apanage des lointaines provinces ; 


(1) Séance du 1" juin 1943. 


les citadins ont appris qu’en plus du --sel une 
saumure pouvait contenir du salpêtre et mèmè 
du sucre. Ainsi fait l’industrie charcutière ; e£ 
l’Académie juge qu’il convient seulement de 
fixer une posologie : 20 grarrimes de sucre par 
litre de saumure ; 150 grammes de sucre par 
kilogramme de sel pour le salage à sec sem; 
blent de bonnes proportions. Il semble qu’on 
puisse réduire à 5.% le taux de nitrate ajouté 
au sel lorsque la saumure -contient du sucre. 

Le nitrate'’de soude se transforrftant lentè- 
ment en nitrite avive agréablement la couiem' 
rose de certaines préparations ce qui est loua¬ 
ble. Mais il faut éviter que grâce à certains 
mélanges qu’ils achètent tout préparés et saris 
qu’ils aient été instruits de leur composition’ 
les charcutiers modifient involontairement ces 
proportions. , 

Le louable souci de donner bonne mjne à la 
marchandise a pu faire ajouter à ces produite 
du bicarbonate de soude ; là commission y . ri 
montre un risque réel pour la bonne conserva? 
tion du produit préparé ; et plus encore dans 
l’adjonction de simples colorants, cochenilles 
plus ou moins impures, elle n’a vu qu’un « ma¬ 
quillage » au moins indésirable. 

Le rapport de la Commission nous rappelle 
enfin l’ancienneté et la vitalité de certains prin¬ 
cipes de sophistication commerciale : la corree 
tion adroite et indirecte de la balance notam¬ 
ment. Seule .change la façon de s’y prendrei 

Des cuisiniers avisés ont ainsi mis à profil 
le rôle « précieux » de substances qui retien¬ 
nent de l’eau et « améliorent ,» le poids et lé] 
poids seul des aliments vendus. Les matières 
remplacées, non nuisibles par elles-mêmesj 
liants hautement recommandables., et parfoœ 
nécessaires à certaines préparations, sont pffi 
■fois déviés de leur mission fondamentale lorS; 
qu’à propos on sait les employer « hors de 
propos ». De même et surtout, et sans atté, 
nualîon divers ferments, avec ou sans rai? 
son catalogués ~ lactiques. Mélangés ou non | 
des amylacés ce sont en réalité des « alourdis/ 
sants » plus que des améliorants, mais parfois 
aussi des « contaminants » indésirables. 

De ces ferments la Commission a désiré qu’il 
soit promptement et roidement fait justice; 
Quant aux féculents, tout est affaire de circons, 
tance, de produit préparé, et les règlements en 
vigueur semblent répondre.aux besoins réels. 1 

Dans ce domaine, enfin, comme ailleurs, on 
trouve les inutiles. C’est ici le phosphate trical- 
cique dont le phosphore serait venu remplacer 
l’anhydride phosphorique soustrait par la sau¬ 
mure à la viande salée. Ce rôle charitable 4 
paru des plus douteux là la Commission _ et la 
tolérance dont il bénéficie entièrement immé- 


itée. , „ ^ 

Mais de tout cela que dirait Gargantua ? ‘ 

R. LEVENT, 
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REVUE GENERj 


LE RETOUR A LA tfflE SAj 

par le Professeur E. MébielN 



Du jour où l’on a entrepris de substituer à l’amputation du rectum 
cancéreuï la résection du segment rectal portant la tumeur, deux néces¬ 
sités se sont imposées à l’esprit : d’abord disposer d’une voie d’accès 
plus large sur la tumeur pour réaliser son extirpation large ainsi que 
son territoire lymphatique, puis réunir bout à bout les parties restantes, 
ce qui comportait la conservation de la fonction sphinctérienne. Tel 
était l’idéal à réaliser et, dans ce but, aux opérations imparfaites de 
jadis (Lisfranc, Rocher, Verneuil), Kraske, en i8»5, reprenant^ l’idée 
émise par Bardenheuer en 1880, proposa de compléter la réaction du 
coccyx par une résection transsacrée. Ainsi était créée cette voie d’accès, 
plus large que les précédentes, pour aborder et enlever plus complè¬ 
tement la tumeur qui a reçu le nom de « voie sacrée ». De plus, quand 
la situation anatomique de la tumeur était favorable, Kraske déclarait 
possible de réunir bout à bout les surfaces de section intestinale et_ de 
conserver- ainsi la fonction sphinctérienne, puisque la région du sphinc¬ 
ter si souvent sacrifiée dans l’amputation périnéale n’avait pas été ici 
intéressée. Les avantages de cette technique lui conquirent rapidement 
la faveur des chirurgiens, à l’étranger surtout, avec plus de reserve 
cependant en France. j ^ 

A l’étranger, en effet, cette voie d’accès s’élargit avec Bardenheuer, 
Hocheneo-o- et Rose — celui-ci reportant la section osseuse au-dessus du 
troisième^trou sacré. En France E. Boeokel, Routier, Pozzi, E. Schwartz, 
Richelot, Gérard-Marchant, Quénu, Doyen et Démons se déclaraient 
partisans de la nouvelle technique. A cette résection définitive de 1 aile 
sacrée certains comme Heinecke, Eoevy, Roux proposèrent de substituer 
une résection temporaire permettant de replacer le lambeau osseux mobi¬ 
lisé. Dans cet esprit, mon maître Jeannel, à Toulouse, nnagmait une 
résection temporaire à fente médiane, donnant ainsi un double vote 
permettant un large accès vers le rectum, sans section d aucun des nerfs 
importants de la région afin de ménager la fonction sphmcterienne. La 
première opération fut en tous points couronnée d un succès, comme 
i’ai pu m’en assurer plusieurs années après. _ 

Après une période de faveur durant de longues années, à 1 étranger 
surtout, on eut la surprise d’entendre au Congrès des Chirurgiens alle¬ 
mands, en iqi!/i. des chirurgiens éminents tels que Kirschner, Hofmeis- 
ter, Haberer,'Firisterer et d’autres déclarer avec chaleur leur svmnajbie. 
non pour cette voie sacrée, mais pour l’amputation abdomino-pénnale 
qu, sacrifie le sphincter, Kirschner va même jusmi à considère a con¬ 
servation de l’appareil sphinctérien comme inutile pour le malade et 
souvent dangereuse, déclarant ainsi qu’il a définitivement renoncé à la 

'^^Latette reprenait ainsi entre partisans de l’amputation 
tion. Dans ta plupart des grandes statistiques allemandes, 1 amputation 
tenait une place de plus en plus grande. ^ _ -, q„/ 

En France, il faut reconnaître que la voie sa^e avait, 
reçu un rude coup par la réfutation incluse dans la thèse de Morestin. 
Au nom de l’anatomie, celui-ci avait montré qu il fallait ménager dans 
les sections transsacrées les nerfs de 1 appareil constricteur (sphincter et 
releveur) sous peine de détruire fonctionnellement les muscles qu ils 
innervent La tr^sième paire sacrée fournit des filets nerveux destines 
au releveur et au sphincter externe, la quatrième paire'donne des filets 
sphinctériens rectaux et isohio-cocovgiens. (>, les Eamjysies de 1 anus, 

l’incontinence des matières qui suivirent cette enervation du sphm^er 

clans l’opération de Kraske jetèrent le discrédit sur cette voie sac^e. 
D'autant^plus que, en i8q6, apparaissait la nouvelle techmcrae d accès 
par la voie awLiinale, se continuant par l’exérèse du segment perinea . 
C’est la méthode ahdomino-périnéale imaginée simultanément par Gau- 
kr et nSri^ître Ghalot. Quénu et Hartmann ont ensuite Par f lonné 
tous les temps de cette technique. Pendant plusieurs années, elle fut la 

Æfconnaître toutefois que si elle permettait un 
sur la tumeur et son envahissement lymphatique, si elle facilitait 
libération ainsi que la ligature ^es pédicules vasculaire» elle lai^^^ 
second plan la destinée fonctionnelle du bout inferieur ou sphinctenen, 
puisqu’elle vendait définitif l’anus iliaque par la fixation de son bout 
upékiir 11 y avait là une lacune dont devaient se préoccuper les chi- 
ruS qui vinrent après. Par une t-dan<. • naturelie, oys^ya de 
combiner les avantages réels de cette ®l^“tifs 

restauration sphinctérienne. Ainsi la voie sacree dont J n j 

était cette conservation sphinctérienne — reprit de la faveur, et nous 
assistons actuellement à sa renaissance. , 

. Voici dans ses grandes lignes la technique améliorée de deux chi¬ 
rurgiens contemporains, Gaudart d’Allaines en France, e oe ze ( 

lan^n). préliminaire à éperon sur le côlon trans- 

verse — nui dérive plus complètement te contenu intestinal que 1 anus 
iliaque —Gaudart dkllaines sectionne le raphé 

étendue aussi grande que le sera la résection du sacruin. La section du 
sacrum est faite de gauche à droite, d’un bord sacre a 1 autre en pa s, 
nar te troi ièk trou sacré droit. Selon la technique de Goetze on 
Siok^Se au bistouri électrique le lambeau cutané triangulaire 


supérieur et On le relève ; tes lambeaux latéraux sont décollés jusqu’au 
niveau de l’anus. Toutes tes parties molles sont ensuite d«ollées des 
bords du sacro-coccyx jusqu’au-dessus du troisième trou sacré. Jusqu’ici 
pas de différence avec la section transversale de Rose qui a l’avantage 
d^ouvrir largement la région où l’on va travailler. Mais l’originalité 
s’affirme davantage avec te temps de la libération et de la ligature des 
pédicules vasculaires. Grâce à la large brèche osseuse, on va, en effet, , 
pouvoir libérer te rectum et la tumeur pour les attirer au dehors. Pour 
cela, dans cette extériorisation du rectum, trois obstacles se présentent : 
1° tes adhérences des faces latérales de la gaine (vaisseaux) ; 2° le cul- 
de-sac de réflexion du péritoine ; 3° te pédicule hémorrhoïdal supérieur. 

La libération des forces latérales sera, à l’aide du doigt et de ciseaux- 
mousses, commencée très aü large du rectum. A l’aide d’un tampon 
monté sur longue pince, on poursuit te décollement de la gaine du 
rectum jusqu’au point où l’artère sacrée moyenne adhère au promon¬ 
toire avec l’aponévrose pré-sacrée, et on lie l’artère^ à ce niveau. « Sur 
la ligne médiane et supérieure de la gaine, on voit la_ terminaison du 
méso-sigma qui s’évase par écartement des feuillets péritonéaux et rcji' 
ferme te tronc de l’artère hémorroïdale supérieure. De chaque côte du 
méso apparaissent les parties postéro-latérales du .Douglas (gouttières 
latérales du rectum). Une valve placée dans chacune des brèches latero- 
rectales, on aperçoit la face postérieure de la vessie, les ligaments utero- 
sacrés, le fonds du Douglas et la partie antérieure du rectum qu on peut 
explorer avec soin pour y chercher un envahissement cancéreux, si cela 
n’a pas été fait dans un temps spécial en établissant l’anus. » (Ducuing, 
I.’opération de Goetze, Tiechniqiie chirargicaie, igSq.) 

La ligature du pédicule hémorrhoïdal est te troisième temps néces¬ 
saire de l’abaissement de l’intestin. Sans doute l’ouverture du péritoine 
tout autour du rectum facilite déjà la descente, mais « la ligature de 
l’artère hémorrhoïdale supérieure peut seule, affirme d Allâmes, per¬ 
mettre un abaissement suffisant. C’est, ajoute-t-il, le temps opératoire 
qui peut présenter tes plus grandes difficultés. Aussi, quand le siege 
élevé de la tumeur doit entraîner un abaissement important de 1 intestin, 
nous croyons préférable d’utiliser un temps abdominal préalable ». C est 
là Vabdomino-saorée. . „ 

La'description du procédé de Goetze, faite par Ducuing, à laquelle 
nous nous reportons, indique que l’ouverture bilaterale du Douglas 
(' libère l’insertion du méso-sigma dans lequel dhemine 1 hemorrfioidale 
supérieure qui se divise en ses deux branches terminales (région de la 
fourche et des ganglions). Aussi, par ces brèches faites dans le pén- 
toîne pourra-t-on passer en avant du rectum un lien elastK^e qui, 
abaissant sigma et méso-sigma, permettra une ligatime haute du tronc 
artériel hémorrhoïdal, « tendu comme une corde » ^ucumg). 

Une fois cette artère sectionnée, le rectum s extériorise facilement. 
Par cette libération, rectum et S iliaque étant attires hore de la brèche 
sacrée, on peut facilement faire ensuite au bistouri electnque une rfeec- 
tion étendue, dépassant largement la tuineur. « Grâce aussi à 
tion modérée, vers te bas, on, voit apparaître la région vericmprost^ que 
.-( dont te plan de clivage s’ouvre de lui-meme » (d Allâmes). En outre, 
cette attraction, hors de la plaie du côlon et du rectum, permeUra la 
fermeture du péritoine, avant d’exécuter te temps septique de 1 opera¬ 
tion, qui est la section de l’intestin portant la tumeur Cette section 
sera très étendue et pratiquée sans tenir compte des Possibihtes de sépa¬ 
ration ultérieure, comme il est de règle dans tout cancer (d Allâmes) 

Cette description des deux premiers temps de 1 operation, faite en 
s’inspirant des textes de d’Allaines et Ducuing, fait ressortir les avan- 
tacres de la brèche ouverte à travers te sacrum pour tes delicates_ et 
précises manœuvres de libération du rectum, des pédicules vasculaires 
et de leur ligature. Ces avantages, on s’accorde généralement a tes 
reconnaître à cette voie sacrée rénovée. 

Mais dans cette méthode, il est un temps plus discutable, c est la 
-éiinion des deux bouts intestinaux favorisant te maintien de la fonc ion 
sphinctérienne. C’est ici, peut-on dire, le point névralgique de 1 operation 
ce oui. pour cela, mérite quelque développement. _ . 

Avec Kraske, on avait d’abord tenté la suture immédiate termmo- 
terminale. Les insuccès furent nombreux et firent abandonner la 
méthode elle-même pour de longues années. Actuellement on tend à 
admettre que tes édhecs tenaient moins à la technique qu à la mécon¬ 
naissance ks bonnes indications de cette reconstitution sphmcterienne. 
?oiL tes cancers rectaux ne se prêtent pa, à cette chirurgie conservatrice 
Non plus d’ailleurs, que fous les malades, dont 1 âge avance, la fatigue 
et les^ tares organiques contre-indiquent une operation longue et grave. 

Les véritables indications viennent d être formulées par d Allâmes 

** fmt'd’abord avoir l’étoffe suffisante : on doit entendre par là une 
lonraieur d’intestin sur le bout inférieur ou anal dépassant au moins 
de 6 à 6 centimètres la limite inférieure de la tumeursous peine de 
voir se développer ultérieurement une récidive néoplasique dans cette 
zone. Cela revient à dire que l’opération d’exérèse, pour être radicale, 
doit dépasser largement aussi bien en bas qu en haut tes liinites appré¬ 
ciables de la tumeur. Or, si te cancer ampu laire est bas,^plus il a de 
chances de se propager au plancher perineal et à la f f 
rienne • on a pu voir aussi des cancers haul_ situés (un cas de Villard 
enlevé par abdomino-périnéale) envahir la région pénneale._ . 

D’où il résulte qu’il faut pour faire une operation radicale dépasser 
sensiblement dans tous les sens tes limites apparentes du cancer. 

Le siège de la tumeur joue donc ici te rôle principal, puisqu il faut 
enlever UM longueur suffisante d’intestin pour éviter une récidivé locale. 
Celle-ci ne sera pas à craindre si on a enlevé une longueur d’au moins 
5 centimètres au^^essous du boré inférieur de la 

que toute tumeur dont le bord inférieur n’est pas à 10 centimètres au 
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moins de l’orifice anal ne peut permettre une opération conservatrice 
du sphincter (d’Allaines et. Le Roy). 

Il faudra ainsi éliminer de cette chirurgie réparatrice les tumeurs 
de l’ampoule ou juxta-anales ; seuls, les cancers haut situés, ceux que 
montrent le reotoscope ou la radio, et non plus seulement le toucher 
rectal, infidèle dans ses appréciations (Ducuing et Grimoud) seront jus¬ 
ticiables de cette restauration fonctionnelle. 

Voici donc déjà une catégorie de cancers qui, du fait de leur siège, 
eSrclueront d’embléê toute possibilité de conservation sphinctérienne, 
que l’accès ait lieu soit par la voie transsacrée, soit par la voie abdomino- 
périnéale. A ceux-ci conviendra la technique de Hartmann pour la des¬ 
tinée du côlon terminal ou celle de d’Allaines, l’anus sacré ou périnéal 
dont les inconvénients lui paraissent moindres qu’on ne l’a dit. 

Quels sont donc les cas favorables à cette chirurgie de restauration P 
Ce qui précède indique que seuls les cancers sus-ampullaires ou les recto¬ 
sigmoïdes devront se prêter le mieux à cette technique. Ici, en effet, 
l’étoffe est suffisante pour le bout supérieur comme pour le bout infé¬ 
rieur qui possède intacts ses muscles (relevCur et sphincter), ses vais¬ 
seaux et sa muqueuse. Celle-ci, assurent d’Allaines et Le Roy, constitue 
at-eo ses vaisseaux et ses nerfs hémorrhoïdaux inférieurs de Chaque côté 
« l’arc réflexe de là continence ». Il faudra donc pour obtenir un bon 
résultat fonctionnel conserver tous les éléments anatomiques (muqueuse 
anale, vaisseaux, nerfs et muscles) de ce segment anal. En effet, dans 
certaines techniques (Cunéo, Zagdoum), où l’on coupe d’un seul côté le 
releveur et le pédicule hémorrhoïdal inférieur, le résultat fonctionnel 
est toujours imparfait (continence incomplète pour les matières liquides, 
nulle pour les gaz), bien que l’aspect extérieur soit normal et que la- 
contraction du sphincter soit appréciable au doigt. 

La situation anatomique favorable à cette conservation, comment la 
réaliser P , , 1 i-u- 

La voie transsacrée, qui a donné un jour considérable pour la libé¬ 
ration des adhérences de ce haut rectum, est également une voie favo- 
luble pour réaliser la conservation du sphincter, « puisque on reste 
constamment au-dessus du plan du releveur, au contact duquel on 
s’arrête ». 'Le rectum étant libéré au-dessus et au-dessous de la tumeur, 
on sectionne l’intestin en haut à moins de 20 centimètres de celle-ci, 
et en bas au. contact du releveur, à condition qu’il y ait au moins 
5 centimètres depuis cette section jusqu’au bord inférieur de la tumeur. 
On juge à ce moment de la possibilité de reconstituer l’intestin. Dans 
les cas favorables, lorsque le bout à bout est facilement obtenu sans 
traction aucune, d’Allaines et Le Roy conseillent la suture, termino- 
terminale. 

Celle-ci est réalisée à travers l’anus après dilatation et retournement 
du canal anal, de préférence à l’invagination trans-anale de Hoohenegg 
qui, par la suppression de la muqueuse, compromettait dans une cer¬ 
taine mesure le fonctionnement de l’appareil sphinctérien. C’est là une 
modification du procédé déjà ancien de Hochenegg, repris par Lockard- 
Mumniery, puis par Bergeret et Livory. 

Une tentative analogue avait été jadis proposée par Perron (de Bor¬ 
deaux) qui consistait à retourner en doigt de gant le bout inférieur, 
muqueuse en dehors et celluleuse en dedqns, puis à y invaginer le bout 
supérieur qu’on faisait sortir par l’anus ; on suturait les surfaces corres¬ 
pondantes après quoi le pro-lapsus était réduit et la suture protégée par 
un pansement intra-rectal. Dans ma thèse (Toulouse, 1897), m’inspirant 
de ce procédé, j’avais expérimentalement réalisé l’invagination après 
dissection de la muqueuse anale laissée flottante, puis suturée à la 
muqueuse du cylindre rectal invaginé, que des points latéraux amar¬ 
raient ensuite au sphincter. Ce prolapsus muqueux se réduisait sponta¬ 
nément par la suite et s’opposait ainsi à l’poension invincible du bout 
supérieur. Sur les deux Ohiens que j’avais ainsi opérés les résultats 
anatomiques et fonctionnels m’avaient paru satisfaisants. En m excu-. 
salit de ce rappel personnel, j’ai voulu montrer que le principe de 
l’invagination avait, malgré le temps, gardé ses avantages de permettre 
le plus sûrement la conservation de la région sphincterienne. La ten¬ 
dance à cette conservation est de plus en plus manifeste actuellement. 
Finsterer disait, en îgés, qu’il conservait le sphincter dans 70 ^ des 
cas. Ducuing et Grimoud ont conservé le sphincter 3 fois sur 42 cas, 
tout en reconnaissant qu’il eût pu l’être 7 fois (i6,‘6_ %). Dans 7 nou¬ 
veaux cas, ils ont réalisé trois opérations conservatrices. Cette propor¬ 
tion pourra s’augmenter, avec des améliorations techniques, niais tou¬ 
jours sous la réserve des conditions favorables que nous avons signalées. 

Ainsi disparaîtrait toute crainte de gangrène, de désunion suturale, 
de fistules et de rétrécissements secondaires de ce segment supérieur 
tiraillé ou ischémié et finalement infecté, toutes choses qui avaient 
assombri le tableau des suites opératoires des anciens cas d’operation 
par la voie sacrée. . 

Dans les cas moins favorables où le côlon plus court ne peut être 
amené facilement au contact du canal anal, d’Allaines et Le Roy propo¬ 
sent de mobiliser le périnée postérieur qui, reportant 1 anus en haut et 
en arrière supprime la tension et permet la suture termino-temmale. 
Gîrpel et Goetze, en pareil cas, conseillent d'élever l’ensemble du périnée 

^°*EnS! il est des cas défavorables où ce procédé n’est pas réalisable, 
et où l’on devra se contenter d^n anus sacré, lequel pourra plus tard 
être libéré, dédoublé en prolapsus et amené à s’anastomoser avec le 
canal anal conservé. . 

Les résultats les plus récents publiés par d Allâmes et Le Boy sont 
encourageants : ?.fi cas avec rétablissement de la continuité.avec i mort, 
tandis que 68 caS sans rétablissement avaient donne 9 morts 4i4 /o). 01 
cette opération, plus longue et plus délicate pour la conservation, paraît 
ainsi moins grave que la simple amputation sans . conservation, cela 


tient à ce que lés auteurs précités ont réservé la restauration anatomique 
aux meilleurs cas. 

La résection rectale par la voie sacrée — qui sous-entend toujours 
la conservation de la région sphinctérienne ne sera donc appliquée 
qu’aux cancers au-dessus de l’ampoule, permettant de disposer de l’étoffe 
nécessaire dont nous avons donné les limites. Or, beaucoup de cancers 
rectaux siègent précisément dans l’ampoule, et par suite les dimensions 
nécessaires au-dessous de la section s’avèrent insuffisantes ; l’amputation 
adbomino-périnéale leur coniviendna mieux (leUhnique de Hartmann 
par exemple). 

Ainsi se trouveront délimitées les indications de chacune des techni¬ 
ques rivales qui, loin de s’exclure, gardent chacune leurs avantages plus 
nettement définis aujourd’hui. 
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REVUE DES THÈSES 


Bichat, médecin du Grand Hospice d’Humanité (6 pluviôse an IX- 
3 thermidor an X), par Mlle le D*" Geneviève Gentt, ancienne , 
externe des hôpitaux de Paris. Un vol. gd in-S” de 71 pages, avec 
mustralions, plans et fac-similé. Thiron et Cie, imprimeurs, à Cler¬ 
mont (Oise), 1948. 

La thèse d’un haut intérêt que Mlle Geneviève Genty vient de con¬ 
sacrer à Bichat,-débute par une introduction dont je tiens à citer un 
passage, car il est impossible, en quelcpies lignes, de mieux délimiter 




“ «Ipmmi les carrières écourtées, il n’en est pas de comparable à celle 

« Laënnec est mort à 4S ans, Pascal à 38, Raphaël à 87. (Bichat, pour 
employer l’expression de Bonaparte, n’avait pas atteint sa trente et 
unième année quand l’impitoyable mort vint le frapper.^ _ 

« Nul à son âge n’a fait tant et surtout si bien, écrivait alors Cor- 
visart. Moins de trois ans, en effet, lui avaient suffi pour édifier le 
Traité des Membranes, les Recherches physiologiques sur la vie et la 
mort l'Anatomie générale... une partie de l’Armtomîe descriptive et 
pour'fixer ainsi les limites où finissait la médecine antique et commen¬ 
çait la médecine moderne. 

« 1801-1802 ! Ce sont ces années où Bichat rédigé et publie dans une 
hâte fébrile, trop justifiée par le drame qui va terminer son existence, 
ue nous avons eu dessein de retracer... » _ . - 1 

L’étude de Mlle Genty est donc limitée aux dix-huit derniem mois de la 
ie de Bichat. En 1801, il arrive de Lyon à Paris, devient 1 elève de prédi¬ 
lection de Desault et fonde avec Alibert la Société Medicale d Emulation a 
laquelle-H apporte ses premiers travaux, cependant qu’il « d.es cada- - 


Ses. deux premiers livres font sensation. Sandifort écrit à Haîlé : 
dix ans Vôtre Bichat aura- dépassé notre Boerhave ». Le 26 janvier 1801 
Bichat est nommé médecin expectant du Grand Hospice d Humanité 
(i’Hôtel-Dieu). Mlle Genty donne de noinbreux et curieux ÿtails sur 
Phôpital et le service de Bichat, puis sur son échec à la Faculté de 
Médecine qui « ne devait jamais accueillir Bichat que fixe dans la gloire 

M^r^enty étudie ensuite longuement l’œuvre achevée et l’œuvré 
inaÆmee ^drive ^ l’Hôtel-iDieu dans un escalier. 

Quelques jours après des malaises, fièvre, delire ; il succombe le 3 the 
midor au quatorzième jour de sa maladie. ^ 

Les diagnostics les plus variés ont ete proposes ; il semble que celui 
de méningite tuberculeuse soit le plus vraisemblable 

Les obsèques de Bichat eurent lieu le 4 thermidor an A, en 1 Église 
métropolitaine dé iNotre-Dame. 

L’ouvrage de haute érudition que vient de nous apporter Mlle Lenty 
s’écarte de la banalité de la plupart des thèses historiques. 
a de qui tenir. Mlle Gehty est la fille de notre «onfrere et ami,_ Maur ce 
Genty, le savant bibliothécaire de l’A.cadémie de Medecine qui est lui 
même possesseur de la maison de Bichat. Pour ..J 

comme ^nour son père, cette maison est une maison de famille. A 1 attrait 
que poOTait présenter le rappel de l’œuvre de l’illustre ® 

méth^e anatomoclinique s’ajoute celui des souvenirs ^mar- 

Mlle Genty a été à même de réunir et dont elle a pu enrichir cette rem 
quable étude d’histoire de la médecine, 


. F. L. S. 
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CRIME ET DÉMENCE 

Par R. BenonI ’ ’ j; 

Ex-Médecin cha Quartkr des MfiVaçUes MemtaBi^ 
de l’Hospice Général dè^ ^Nantes %j 


■(- J.' 

Sommaike. — La démence, durable. La démeni^l^iSidique : le Code 
pénal ; les faits (hystérie, épilepsie, somnambulisme, alcoolisme chro¬ 
nique avec colère, anxiété, amnésie, confusion mentale, onirisme, 
délire, ivresse, passions). Considérations médico-légales : aliénés puta¬ 
tifs, répression affaiblie. Rôle propre du juge. 

La démence, dans le sens de l’artiole 64 du Code pénal, donc la 
démence au temps de l’action criminelle, ne nous paraît pas exacte¬ 
ment définie pour la clarté des débats dans le prétoire et pour la 
précision des jugements à formuler en vue de la protection de la société 
et de la famille. La démence constatée au temps de l’action doit-el|e 
être durable ou épisodigue P Quid de la démence « partielle » P Quid 
des .conclusions de certains experts neuro-psychiatres ? N’est-ce pas au 
Tribunal ou à la Cour qu’il appartient de Juger en fait comme en droit 
les cas complexes P 


La démence durable 

Le mot démence, dans le sens de l’article 64 du Code pénal, doit 
s’entendre de toutes les formes de la folie ou aliénation mentale. ((^ La 
plupart des crirpirialistes (i) donnent à l’article 64 un sens très géné¬ 
ral... » Pour quelques-uns, cependant, le mot démence ne comprend 
pas « les troubles psychiques n’affectant pas la.forme de l’aliénation 
mentale tels que le isomnambulisme, l’hypnotisme, le rêve, l’ivresse... » 
Qu’est-ce à dire P Sinon que la démence qui ne dure pas ne doit pas 
entraîner l’application de l’article 64. Il n’est pas douteux, au contraire, 
que la démence durable pratiquement, la démence avant l’action, au 
temps de l’action, après l’action, ne prête à aucune difficulté et que 
les conclusions de l’expert aux fins d’internement dans un asile d’alié¬ 
nés sont des conclusions rationnelles. La démence durable est complète, 
c’est la démence qui est un fait de notoriété publique ; elle est évidente. 
La démence partielle (aliénation mentale, véritable cependant) est plus 
difficile à reconnaître ; elle est douteuse au premier abord, surtout chez 
les délirants et les périodiques. Un délire, tout particulièrement, peut 
être dissimulé consciemment, volontairement (réticence des persécutés). 
C’est pour cela qu’il est dit ,par les juristes que « personne n’oserait 
plus soutenir que les jurés et les juges doivent résoudre les questions 
de responsabilité à la lumière de leur bon sens et de leur -seule cons¬ 
cience. )) La démence partielle est communément durable de meme 
que la démence complète ; la visite d’un asile d’aliénés est bien démons¬ 
trative à cet égard. Quelquefois les juristes emploient, à tort, le mot 
démence partielle dans le sens de troubles psychiques n’affectant pas la 
forme de l’aliénation mentale. Ainsi Garçon dit : « Les criminalistes 
ont continué de discuter... la question de isavoir si les passions dans 
leur paroxysme peuvent être assimilées à une démence partielle... ; la 
négative est évidente. » En pratique neuro-psychiatrique, la démence 
durable, totale ou partielle, c’est l’aliénation mentale.^ Par conséquent, 
sur ce point, pas de difficultés touchant les conclusions médicales et 
judiciaires. Mais encore la démence durable peut guérir : par exemple, 
elle se serd présentée, avant l’acte délictueux ou criminel, sous^la forme 
d’un accès vésanique curable en deux, trois ou six mois ou même plus. 
Le sujet étant revenu à son état normal, s’il commet ultérieurement un 
acte criminel, il doit en rendre compte, puisqu’il est sain d’esprit. 
■■ Dans le cas où l’aliénation mentale apparaît après l’acte d’inculpation, 
le patient doit être interné comme tout autre aliéné. Un accès psycho¬ 
pathique net, franc, bien caractérisé, antérieur à l’acte, guéri depuis 
des mois ou des années, incline naturellement le juge à la circons¬ 
pection et à l’indulgence. 

La démence épisodique 

Faut-il parler, en vérité, de démence épisodique .i> Les troubles psy¬ 
chiques épisodiques, constatés uniquement au temps de l’action, doi¬ 
vent-ils être considérés comme relevant de l’aliénation mentale ? C’est 
le point qu’il importe d’examiner ici. 

Le Code pénal. — Comment interprète-t-on l’article 64 du Code 
pénal ? « Il poserait le principe que la responsabilité pénale disparaît 
toutes les fois que l’agent n’était pas sain d’esprit au moment de l’acte, 
et n’avait pas l’exercice intégral de ses fonctions mentales. » Il n’est 
question nulle part de la durée des troubles de l'esprit. Toutefois, nous 
, l’avons vu, certains criminalistes admettent que le mot démence no 
comprend pas les troubles psychiques qui n’affectent pas la forme de 
l’aliénation mentale. Quels sont ces « troubles psychiques n ? En quoi 
diffèrent-ils de l’aliénation mentale ? Est-ce par la durée seule ? E. Gar¬ 
çon cite le somnambulisme, l’hypnotisme, le rêve, l’ivresse, et il 
ajoute : « Ils (les criminalistes) ne nient pas que le juge doive acquitter 
si ces troubles suppriment le libre arbitre. Mais ce principe ne résulterait 
d’aucun texte. On devrait donc se garder alors de motiver l’ordonnance 
ou l’arrêt de non-lieu,, ou le jugement de relaxe, en visant l’article 64. » 
Il importe d’examiner les faits de démence épisodique dans leur délall, 
soit : l’hystérie, l’épilepsie, le somnambulismq, l’alcoolisme, Uivresse, 
les passions, dont parle le commentateur du Code pénal. 

(i) Pour toutes les citations, v. Gabçon Emile. Code pénaT annoté. 
T. I, p. 172 (Paris, iqoi-igo6). 


Les faits’de démence épisodique. — Les faits de démence épisodique 
que nous venons d’énumérer comporte des cas très complexes qu il fau¬ 
dra examiner spécialement, mais on notera tout de suite que ces faits 
comprennent uniquement les troubles psychiques « n’affectant pas Ja 
forme de l’aliénation mentale » typique, durable, confirmée. 

I — A propos de Vhystérie, le commentateur du Code pénal dit : 

« L’hystérie est une maladie aujourd’hui étudiée et connue, et dont le 
diagnostic peut être établi avec sûreté. La médecine admet que dans 
certaines formes elle peut constituer une cause de non-imputabdite. 
Enfin dans ses formes moins graves, elle laisserait cette responsabilité 
entièrk » C’est une question de savoir, aujourd’hui, si 1 hystérie^ est 
une maladie. On doit l’admettre pourtant à notre avis. Dans l’hystérie, 
il y a deux ordres de faits à distinguer : les crises avec les phénomènes 
psychiques qui les accompagnent ou mieux qui les précèdent, et les 
troubles de la motilité et de la sensibilité, dits hystériques. Ces derniers, 
paralysies, contractures, anesthésies sont à écarter de la discussion ; 
leur relation directe avec l’état mental reste obscure ; ce sont simple¬ 
ment quand ils en dépendent, des séquelles de grandes ou de petites 
crises. Les crises hystériques, caractérisées par des convulsions désor¬ 
données, sont des crises de nature émotionnelle, à base d’énervement; 
elles sont engendrées par les contrariétés du moinent, les vexations, les 
blessures d’amour-propre, etc., et les idées obsédantes qui en résultent. 
Quelquefois, à la fin de la crise, ou après la crise,_ on observe de très 
vagues conceptions délirantes de persécution, de mélancolie, ou encore 
des attitudes extatiques en rapport avec l’état intellectuel. Quelques 
auteurs, dans l’hystérie, ont tenté, de faire jouer un rôle important au 
mensonge, à la fabulation, à la mythomanie.i La mythomanie vraie, c’est 
l’imagination désintéressée. La mythomanie utilitaire correspond au 
mensonge ordinaire. Or, le mensonge est un phénomène normal ; il 
n’est pas « péché capital ». N’est-oe pas lui qui distingue netteinent 
l’homme dans la série animale ? On peut dire qu’il est absolument neces¬ 
saire pour rendre relativement facile la vie familiale et sociale ; en 
principe, il n’est « impossible » qu’avec les pervers-récidivistes, chez les¬ 
quels il est systématique, quotidien, merveilleusement fantastique, to.r- 
riblement utilitaire. Un sujet qui dissimule, qui ment, peut se montrer 
très maître de lui, mais aussi il peut souffrir beaucoup par énervement 
contenu ou refoulé, et c’est cette, variété d’énervement qu’on trouve à 
l’origine de la crise d’hystérie. (Il y a des crises d’hystérie périodiques, 
comme il y a un énervement périodique ; elles sont très rares.) L’hys¬ 
térie est une maladie émotionnelle, dysthymique, sans gravité aucune, 
sauf cas tout à fait exceptionnels (un cas Chronique sur i.ooo). Quid 
de la responsabilité, pratiquement, du fait de crises IjystériquesLes 
considérations du commentateur du Code sont rationnelles -. l’hystérie 
peut être une cause de non-imputabilité ou une cause d’atténuation_ de 
la responsabilité, ou elle peut laisser la responsabili^ entière. Les crises 
d'hystérie associées à la perversité-récidivisme rie doivent jamais incliner 
l’expert à la diminution de la responsabilité. 

2,. — Il en est de Vépilepsie comme de l’hystérie : elle peut donner 
lieu à des conclusions variées, mais l’épilepsie, bien caractérisée, est 
autremerit grave que l’hystérie. Le commentateur du Code pénal dit : 

« L’épilepsie est aussi une maladie qui peut supprimer toute respon¬ 
sabilité. Il est d’autant plus nécessaire de recourir à une expertise 
médico-légale, lorsqu’on a le moindre soupçon de cette maladie.chez 
l’accusé, qu’elle a pour effet de porter le malade à commettre certains 
actes délictueux et qu’elle se dissimule souvent sous des formes que seul 
le spécialiste peut reconnaître. Certaines écoles médicales et spéciale¬ 
ment celles de l’anthropologie criminelle, ont exagéré l’étendue de i'épi¬ 
lepsie. » Incontestablement, les équivalents comitiaux (absence, état 
second, automatisme ambulatoire, fugue), sont parfois extrêmement dif¬ 
ficiles à identifier, surtout quand il y a alcoolisme concomitant. Il faut 
se garder, en présence d’un inculpé qui se hâte'de se dire amnésique 
ou qui ne se dit qu’amnésique, de. conclure rapidement à l’épilepsie. 
Lorsqu’il invoque avant l’acte des crises nerveuses, il faut les étudier 
avec soin et voir s’il ne s’agit pas seulement de crises hystériques. 
Que d’erreurs sont ainsi commises 1 Et cela explique les justes réserves 
de E. Garçon : on a exagéré l’étendue du mal comitial. Ajouter qu’on 
peut poser en principe que les pervers-récidivistes ne sont jamais des 
épileptiques, tandis qu’ils sont parfois des hystériques à crises nettes. 

3. — Les faits de somnambulisme et d’hypnotisme sont tellement 
rares en matière médico-légale que la démonstration de leur existence 
n’a pas été faite souvent, si même elle l’a été. Sur un total de sept à 
huit cents expertises, nous n’avons jamais examiné un seul cas de 
cette sorte. Ce sont des faits, qui s’observeraient chez les hystériques, 
chez les sujets nerveux (irritables et joyeux),, non pas chez les anxieux 
ni chez les mélancoliques. Pour le plus grand nombre des criminalistes, 
le somnambulisme et l’hypnotisme ne sont pas des troubles psychiques 
à ranger dans l’aliénation mentale. Nous acceptons cette opinion. La 
question du crime en état second somnambulique ou hypnotique est • 
à reviser. Elle a l’intérêt de la chose exceptionnelle, et c’est tout pro¬ 
bablement : en pratique sociale courante, ce n’est qu’une curiosité à 
fondements complexes et fragiles. 

4. — La question de l'alcoolisme est fort difficile h présenter nu, 
point de vue criminel. Il faut distinguer l’alcoolisme chronique avec 
ivresses ou-subivresses quotidiennes, et l’ivresse alcoolique épisodique, 
mais l’alcoolisme dhronique et l’ivresse, sans troubles psychicjues carac¬ 
térisés, ne relèvent l’un comme l’autre que du juge ou du jury. Quid 
de l’alcoolisme chronique compliqué de troubles mentaux? « Il est cer¬ 
tain, dit le commentateur du Code pénal, que_ les formes d’aliénation 
mentale qui sont la suite fréquente de l’alcoolisme sont une cause de 
non-responsabilité, n La folie chronique par alcoolisme est l’exception ; 
la folie aiguë ou subaiguë, durable, par alcoolisme est assez commune 
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(5 à 10 % dans les asiles d’aliénés) : elle guérit rapidement en une ou 
deux semaines, en un ou deux mois. Lorsqu’il y a folie au temps 
de l’action, qu’il s’agisse de folie chronique ou de folie aiguë par alcoo¬ 
lisme, il y a irresponsabilité, cela va de soi. 

Mais quid d’un épisode psychique chez un alcoolique chronique en 
état d’ivresse ou de subivresse, au temps seul de l’action ; pas de trou¬ 
bles psychiques avant, pas de troubles psychiques après. Quels sont ces 
épisodes psychiques possibles, au cours de l’alcoolisme chronique avec 
ou sans ivresses quotidiennes .>* Ce sont : épisode colérique, épisode 
anxieux, épisode amnésique, épisode confusionnel, épisode onirique, 
épisode délirant, enfin épisode épileptique. - 

Episode colérique. — L’irritabilité, chez l’alcoolique chronique, est 
commune ; elle l’est beaucoup plus chez l’alcoolique par perversité que 
chez l’alcoolique par obligations professionnelles : ce dernier, d’ailleurs, 
est rarement un délinquant ou un criminel. La colère au temps de l’ac¬ 
tion, par alcoolisme, ne saurait supprimer la responsabilité ni même 
contribuer à la diminution de la responsahilité, celle-ci favorisant la 
récidive. IL'épisode colérique, à ce moment, s’accompagne parfois d’am¬ 
nésie, vraie ou fausse : il ne faut pas voir dans cette amnésie un symp¬ 
tôme épileptique. Lorsqu’elle est vraie, elle paraît due à l’asthénie 
psychique qui accompagne l’état émotionnel douloureux qu’est la colère. 

Episode anxieux. — L’épisode anxieux, chez l’alcoolique chronique 
avec ou sans ivresse, est beaucoup moins fréquent au temps de 
l’action que l’épisode colérique, et, en outre, presque toujours la colère 
se surajoute à l’anxiété ou alterne avec elle. La peur, l’angoisse, cons¬ 
tatée à ce moment, est assez vague, mal définie. Nous ne l’avons guère 
observée, au temps de l’action, qu’une fois, nettement, et l’énervement 
du sujet était également manifeste : il était difficile de dire si le crime 
était dû à l’anxiété ou à la colère tant il y avait comme intrication des 
deux états émotionnels, ou alternances rapprochées. Constitutionnelle¬ 
ment le sujet était un colérique. 

Episode amnésique. — Il arrive assez souvent qu’à la suite d’un délit 
ou crime, un alcoolique chronique allègue après ivresse qu’il ne se sou¬ 
vient pas, partiellement, jamais totalement ou bien c’est une autre ques¬ 
tion, des faits qui lui sont attribués. L’amnésie peut être réelle, mais 
aussi simulée, ilk simulation de l’amnésie est très difficile à démontrer. 
Admettons que cette amnésie, lacunaire et incomplète, soit réelle. Elle 
ne dépend pas d’un état confusionnel ; la confusion mentale est essen¬ 
tiellement caractérisée par des troubles de la perception et de la recon¬ 
naissance. Cette amnésie, on peut l’expliquer par l’asthénie psychique 
(confusion dans les idées, difficulté de la remémoration) qui fait suite 
à l’anxiété, à la»colère, lorsque celles-ci ont existé au temps de l’action. 
Ajoutons qu’une amnésie lacunaire n’est jamais une amnésie comitiale. 

Episode confusionnel. — Un alcoolique chronique, en état d’ivresse 
fréquent ou iion, peut présenter, semble-t-il, au temps de l’action, un 
court épisode confusionnel : égarement, désorientation, confusion dans 
les perceptions touchant les choses et les personnes. En cas de crime, cet 
épisode confusionnel s’accompagne toujours de troubles émotionnels colé¬ 
riques. Il est suivi d’amnésie partielle. Confusion dans les perceptions et 
confusion dans les idées peuvent coexister et créer un complexe psychique 
presque inextricable. 

Episode onirique. — Chez un alcoolique chronique invétéré, on peut 
observer un épisode onirique au temps de l’action, soit au moment même 
de l’acte, soit avant, soit après. Il s’agit d’onirisme simple (hallucinose 
simple) ; il y a hallucinations, illusions à l’état de veille, mais sans idées 
délirantes. Dans ces cas, l’onirisme est .essentiellement transitoire. Il peut 
engendrer un état émotionnel, de la peur, de la colère. Il n’est pas suivi 
d’amnésie, ou cette amnésie est partielle. 

Episode délirant. — L’hallucinose, ou onirisme, compliquée d’idées 
délirantes, et presque toujours d’idées de persécution, quelquefois d’idées 
d’auto-accusation, constitue l’épisode hallucinatoire observé Je plus com¬ 
munément chez l’alcoolique chronique. Il peut exister avant, pendant 
ou après l’acte. Il peut ne se manifester qu’après l’acte. Il dure quelques 
heures, exceptionnellement quelques jours. Il guérit très rapidement. 

Episode épileptique. — Un alcoolique chronique, avant l’acte ou après 
l’acte, non pas au moment de l’acte (dans ce dernier cas il serait prati¬ 
quement empêché d’agir), peut présenter un épisode épileptique de nature 
éthylique : crise, absence, vertige (cihute). Cet alcoolique, en principe, 
n’est pas un épileptique habituel. Chez lui, il ne s’agit que d’un épisode, 
d’un premier épisode, et même pratiquement d’un épisode considéré 
comme devant être unique. 

Ces divers épisodes psychiques, chez des alcooliques chroniques avec 
ou sans ivresses quotidiennes, se produisent soit au moment de l’acte, 
soit immédiatement avant, soit immédiatement après ; ils sont toujours 
difficiles à débrouiller par l’analyse psycho-clinique, mais lexu- caractère 
passager, transitoire, est constant. 

5. — lu question de l’ïuresse alcoolique, dans le Code pénal aniïbté, 
est exposé sans que soit faite la distinction de l’ivresse chez les alcooliques 
chroniques d’avec l’ivresse chez un sujet qui n’est .pas encore un intoxi¬ 
qué éthylique chronique. Voici ce que dit E. Garçon : « C’est une ques¬ 
tion classique de savoir si le délit commis en état d’ivresse est punissable. 
Les criminalistes multiplient ici les distinctions ; l’ivresse peut être com¬ 
plète et abolir totalement le discernement et le libre arbitre ; elle peut 
être incomplète et laisser subsister quelque raison et quelque volonté ; 
elle peut être ensuite recherchée, occasionnelle ou habituelle, ou enfin 
involontaire, n La Cour de cassation a d’abord jugé que « l’ivresse était 
une circonstance atténuante du délit et devait être l’objet d’une question 
au jury », ceci sous l’influence du Code de Brumaire... « Elle n’a pas 
tardé à abandonner cette doctrine et c’est un point constant de jurispru¬ 
dence que l’ivresse n’est pas une excuse des crimes, délits et contraven¬ 


tions, et que, par conséquent, en Cour d’assises, elle ne doit pas faire 
l’objet d’une question spéciale au jury... Il a même été jugé que la Cour 
. d’assises pourrait interdire au défenseur de plaider que l’accusé se trou¬ 
vait au moment du crime en état d’ivresse, ce fait ne constituant ni une 
excuse légale ni le cas prévu par l’article &À... » U ajoute ; « La doctrine 
de la Cour suprême est moins claire sur le point de savoir si l’ivresse ; 
peut au moins être considérée comme atténuant en fait la responsabilité ' 
de l’agent. Certains arrêtés l’admettent expressément, par exemple ro flo- ' 
réal an X ; d’autrs le nient ; d’autres laissent la question indécise ». 

L’ivresse n’intéresse l’expert que, si elle s’est accompagnée dp troubles 
psychiques. Quels sont ces troubles ? (Il s’agit de l’ivresse survenant 
chez un sujet non alcoolique chronique.) Nous retrouvons, là, des acci¬ 
dents cérébraux épisodiques et ce sont les mêmes ou à peu près, que ceux 
qui ont été étudiés ci-dessus à roocasion de l’alcoolisme chronique avec 
ou sans ivresses quotidiennes. Par conséquent, ivresse avec colère, ivresse 
avec anxiété, ivresse avec amnésie partielle, ivresse avec confusion men- , 
taie, ivresse avec onirisme (hallucinose sans délire), ivresse avec délire- 
(hàllucinose délirante), ivresse avec épilepsie, et en plus ivresse maniaque 
Ùoie et colère). Ces cas de troubles mentaux passagers sont souvent tort 
compliqués. 

6 . — Au sujet des pussions, E. Garçon indique que, comme pour 
l’ivresse, il a été jugé que « la Cour d’assises-pourrait interdire au défen¬ 
seur de plaider que l’accusé se trouvait au moment du crime sous l’empire 
dé passions... ». Et il dit que les criminalistes ont discuté <( la question 
de savoir si les passions dans leur paroxysme -peuvent être assimilées à 
une démence partielie, et être ainsi considérées comme une cause d’irres¬ 
ponsabilité. En principe, la négative est évidente. Presque ta>us les faits 
délictueux, et spécialement les plus grands crimes, s’expliquent par 
, quelque passion ». Cela est juste. L’appoint a-lcolique dans un état -passion¬ 
nel complique l’examen sans empêcher la discrimination. 

Quid de tous ces faits avec troubles mentaux épisodiques chez des 
alcooliques, des hyperémotifs, des hystériques, des épilepticpies, etc. ?... 

I! ne s’agit pas de folie caractérisée, donc durable. Cela explique l’opinion 
des criminalistes qui déclarent que le mot démence, dans le sens de l’ar- 
ticle 64 du Code pénal ne comprend pas les troubles de l’esprit « n’affec¬ 
tant pas la forme de l’aliénation mentale ». Cependant, semble-t-il, il 
faudrait préciser davantage ces phénomènes psychiques passagers et dire 
comment les interpréter. 

Considérations médico-légales 

Quelles sont, du point de vue médico-légal, les conséquences qui résul-:' 
tent du fait de considérer comme atteints d’aliénation mentale les indi¬ 
vidus présentant au temps de l’action des troubles psychiques épisodi--| 
ques ? Dire qu’ils se trouvaient en état de démence dans le sens de l’ar¬ 
ticle 64 du Code -pénal quand ils ont commis le délit ou le crime qui 
leur est reproché entraîne une telle confusion sociale qu’il importe 
d’essayer d’apporter quelque clarté dans cette question. 

-Lorsque l’expert conclut à-'la démence au temps de l’action en raison 
de troubles mentaux passagers, l’inculpé est placé, à peu près constam- , 
ment, dans un établissement d’aliénés. Or, à ce moment, un mois^ ou 
plus après le délit ou crime, cet inculpé n’est -pas ou n’est plus un aliéné. 

Il rentre dans la catégorie de ces individus, observés par nous dam les 
asiles d’aliénés que nous avons appelés des aliénés putatifs. Le tribunal 
place donc dans une maison de santé fermée un individu qui n’est pas 
réellement malade au point de vue mental, un individu qui devrait être, 
mis purement et simplement en prison, ou, comme on dit par euphé¬ 
misme, dans un établissement de rééducation et de réadaptation sociale. 
Dans la vie courante ordinaire, il ne viendrait à l’idée d’aucun médecin, 
d’aucune personne, de placer dans un asile d’aliénés un individu quel¬ 
conque ayant présenté durant quelques minutes, quelques heures ou 
même quelques jours des troubles mentaux épisodiques. Comment expli¬ 
quer que le délinquant ou le criminel jouisse d’une faveur spéciale ? 
Déviation médicale, non pas sans doute orgueil médical, déviation par 
interprétations fausses de faits d’ordre psychologique banal. Il y a de 
grands Inconvénients à mêler des gens sains d’esprit à des aliénés, non 
pas .parce que la -folié est contagieuse (un cas sur 10.000), mais parce que 
les sujets non aliénés se groupent, se révoltent, exploitent leurs cama¬ 
rades, alors que le vrai malade s’isole, vit son délire, ignore totalement, 
ou presque l’état de son voisin. 

La répression en est-elle affaiblie ? Cela paraît certain. L’internement 
dans un asile d’aliénés, en cas de récidive de la part de l’individu, sera 
une excuse dont usera et abusera le défenseur. E. Garçon veut bien dire ; 

U ...personne n’oserait plus soutenir... que les aliénistes sont portés trop' 
facilement à affirmer des -formes de folies indécises et douteuses, et que 
leur intervention dans l’œuvre judiciaire, affaiblirait la répression. » C’est 
faire confiance à la science médicale, mais celle-ci n’a qu’une valeur - 
relative, donc pratique. -La démence, pour être réellement admise, doit 
être bien caractérisée, durable,' confirmée, exister avant et après l’acte. 
C’est ce que ne dit pas le .Code pénal. L’asile des aliénés n’a pas été 
créé pour les non-aliénés : un individu non aliéné et interné à tort doit 
être mis de suite en liberté. Le maintenir à l’asile, par exemple pour le 
corriger de son alcoolisme ou pour redresser ses troubles du caractère,, 
est une illégalité. , . 

Il appartient aux juges et aux jurés, en cas de troubles psychiques épi¬ 
sodiques, de déterminer la sanction qui s’impose ; l’expert ne doit pas 
conclure à l’internement puisqu’un sujet non-aliéné serait dirigé sur 
une maison de santé fermée et placé parmi des individus atteints de folie. 

Si l’on admettait que les’ troubles psychiques épisodiques, chez les alcoo¬ 
liques, chez les hyperémotifs, chez les hystériques, etc., sont de l’aliéna¬ 
tion mefltale, il faudrait conclure à l’internement : or les asiles d’aliénés 
n’ont pas été construits pour recevoir de tels sujets. On entend dire parfois 
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que la colère est un court accès de folie. Ce n’est qu’une fantaisie. Il n’y 
a pas de démence épisodique, il n’y a qu’une démence durable. La folie 
Wie est la folie qui dure. , 

Conclusions 

A propos du mot démence inclus dans l'article 64'du Code pénal, il 
ne; faut pas confondre démence durable et démence épisodique. La 
démence durable, c’est l’aliénation mentale type, qui persiste pendant 
des mois, des années, qui existait avant et après l’action, donc qui exis¬ 
tait certainement au temps de l’action. Les fais de démence épisodique 
au temps de l’action sont des troubles ou mieux des anomalies psychiques 
qui n’affectent pas la forme de l’aliénation mentale, par exemple chez 
des dysthymiques, chez des alcooliques chroniques ou non, chez des hyslé- 
riqües, chez des épileptiques, etc. Placer à l’asile des aliénés un délin¬ 
quant ou un criminel qui a présenté des troubles psychiques uniquement 
au temps de l’action, c’est interner un individu sain d’esprit, donc c’est le 
séquestrer arbitrairement, et en outre c’est affaiblir la répression. Tous 
tes pervers-réoidivises tirent profit du placement à la maison de santé 
fermée. C’esUau tribunal, en cas de troubles psychiques épisodiques au 
temps de l’action, qu’il appartient de fixer la sanction nécessaire. L’asile 
des aliénés est un hospice, non pas une prison. 
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M. Baud. L’ostéite tuberculeuse de l’aoromion. — M. Marchand. Dila¬ 
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Histologie pathologique des cachexies par carence et déséquilibre 
alimentaire, par P. Florentin et M. Hacquard. Revue médicale de 
Nancy, T. LXIX, i®"' juillet i943, p. izS'- 

Les auteurs ont effectué lô autopsies de malades de l’hôpital psy¬ 
chiatrique de Maréville, décédés au cours de l’année 1942 par suite de ’ 
cachexie de dénutrition. 

Ces malades étaient morts subitement de syncope cardiaque, après 
une longue période d’amaigrissement progressif avec œdèmes, polyurie, 
bradycardie, hypotension 'et hypothermie. 

Les auteurs résument leurs observations dans les conclusions qui 
suivent : 

« Les lésions enregistrées consistent principalement ; ' j 

« 1“ Dans des phénomènes d’hypertrophie rétioulo-endothéliale très j 
accentuée au niveau de la rate et du foie, avec hyperhémolyse et déchar- ' 
ges monocytaires concomitantes, ce qui expliquerait la monocytose 
signalée par MM. Girard et Louyot. 

« 2° Dans des lésions de néphrite épithéliale : on ne s’explique pas 
bien ces lésions de néphrite épithéliale constantes que nous avons rele¬ 
vées, étant donné l’absence d’albuminurie chez les malades étudiés. 

« 3° Dans des lésions pancréatiques : le pancréas exocrine en aplasie; 
ne doit pas nous surprendre, étant donné la carence alimentaire en 
protides et lipides. 

Quant à l’hyperplasie des îlots de Langerhans, elle correspond à celle'^ 
qui a été signalée expérimentalement au cours du jeûne chez l’animal 
(Watrin et Florentin). ^ 

« 4° Dans des lésions des surrénales : les lésions surrénales sont 
plus difficiles à interpréter étant donné leur polymorphisme. Toutefois, 
l’homogénéisation de la corticale correspond bien aux images enregis-s' 
trées expérimentalement chez les animaux dont le métabolisme est per¬ 
turbé- (carences-infections). 

Les quelques phénomènes d’hyperactivité thyroïdienne que nous 
ayons signalés, concordent avec les résultats expérimentaux, en parti¬ 
culier avec ceux enregistrés par Th. Fontaine chez les lapins inanitiés. 
Quant â l’atrophie testiculaire, elle explique de façon très claire les phé¬ 
nomènes d’impuissance génitale qui ont été reconnus chez tous nos 
malades. 

Ce faisceau d’observations anatomo-pathologiques permet de conclurai 
que le déséquilibre alimentaire atteint plus particulièrement le tissu 
réticulo-endothélial et accessoirement certaines glandes endocrines qui 
tiennent sous leur dépendance l’équilibre du métabolisme chez le sujet ' 
normal. » ’ M. L. S. 

Le taux de glucose dans le liquide céphalorachidien au cours des 
méningites, par H. Feldmann et D. Berndt. Zentralblatt fur innere. 
Medizin, 10 juillet i943. 

Les auteurs ont étudié 33 cas de méningites diverses : séreuse, épidé¬ 
mique, pneumococcique, tuberculeuse, purulente. 

Sauf exception, la glycoradhie est exagérée dans les méningites 
séreuses et abaissée dans tous les autres cas, à des degrés divers. Le 
maximum d’abaissement se rencontre dans les méningites tuberculeuses 
mais surtout dans les méningites purulentes. A noter qu’on peut aussi, 
trouver de l’hypoglycorachie dans les néoplasies méningées. 

On ne peut tirer de la seule glyoorachie aucune indication pronos- . 
tique. R. L. 

La signification clinique des types bactériologiques dans la diph¬ 
térie, par Verner Gottfried Haase. Zentralblatt für innere Medizin, 

3 juillet 1943. 

Certains auteurs et parmi les plus récents Hammersûhmidt (1924) ont 
établi une relation entre la forme bactéïiologique et les caractères cli¬ 
niques. 

L’auteur examinant en 1938-19319 i.ooo cas» de diphtérie hospitalière, 
y a reconnu ôi4 graves, 35^ moyens et 127 bénins (d’après le entériuinij 
, bactériologique) soit une proportion respective 4, 3, i, avec tous les’ 
type évolutifs. Il semble que la mortalité soit plus grande dans les formes 
graves, que le croup soit plus fréquent, les complications cardiaque» 
plus fréquentes et les porteurs de germes plus nombreux dans les 
formes bénignes. Celles-ci seraient plus fréquentes à la campagne. Par 
ailleurs, on voit toutes les évolutions et toutes les formes cliniques avec 
chacun des types bacillaires. 

Etude qpii ne fait que confirmer la notion classique de la non-concor-3 
dance entre caractères bactériologiques et caractères cliniques. La dis¬ 
tinction de. trois types bacillaires ne mérite guère d’être conservée dans 
la pratique. ' R. L. 

Remarques sur les maladies infectieuses de l’enfance en Finlande 
(1939-1942), par le Dr Viljo Rantasalo. 'Wiener Medizinischt 
Wochenschrift, 5 juin 1948. 

iDe cette longue étude il ressort que, durant la guerre, poliomyélite, 
fièvre typhoïde et affections para typhiques, ictères infectieux, oreillons, 
typhus exanthématique, méningite cérébrospinale n’ont pas d’histoire,'. 
Une partie du territoire sortant d’épidémies récentes de coqueluche, de 
scarlatine et de rougeole sont demeurées indemnes, mais a donné asile : 
aux évacués de régions frontières que ces épidémies avaient épargnés et i 
qui ont payé leur tribut pendant la guerre. Scarlatines bénignes, coque¬ 
luches graves entre 2 et 4 ans ; diphtérie plus nombreuses mais pas 
plus graves que normalement. 
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tL’exode, les conditions défectueuses d’alimentation et la dépression 
psychique ont favorisé l’épidémie ; la rigueur et la sécheresse des Jiivers 
ont été une relative protection contre les complications respiratoires. 

R. L. 

L’influence de l’insuline sur le nombre des réticulocytes^ par 
Theodor von Gorka. Wiener Medizinische Wochenschrift, 17 juil¬ 
let ip43. 

Chez l’homme le taux normal des réticulocytes varie de 2 à 
i3 p. i.ooo ; il est chez le lapin de i4 p. i.ooo ; chez le rat de r6 
p. 1.000. 

Même de fortes doses d’insuline ne modifient pas sensiblement chez 
l’homme le taux des réticulocytes. Les résultats, d’ailleurs contradic¬ 
toires entre eux, de Kakumoto et de Uno ne sont donc pas confirmés. 

L’influence de l’insuline chez l’animal est d’une puissance moyenne 
chez le rat et un peu plus marquée chez le lapin. R. L. 

La thrombokinase, par Hans 'iVERNsn. Zentmlbla.it für innere Medi- 
zin, 20-27 mars igis. 

L’auteur étudie la thrombokinase au point de vue de son origine, 
de son mode d’action et de ses propriétés chimiques ; et conclut 
en acceptant comme valables une partie des conceptions classiques : 
c’est bien la thrombokinase du sang qui, par son action diastasique, 
transforme la prothrombine en thrombine ; elle semble provenir des 
thrombocytes. 

Ses expériences personnelles sur le sang hémophile lui ont montré 
que les thrombocytes hémophiles sont anormalement résistants et retien¬ 
nent leur thrombokinase avec une énergie anormale ; ceci est particu¬ 
lièrement notable lorsque des. thrombocytes hémophiles sont mis en 
présence d’un plasma hémophile. 

Les thrombocytes normaux tendent, au contraire, à ramener vers la 
normale la coagulation d’un plasma hémophile. 

Des substances n’entravant pas la coagulation, une prothrombine 
normalement dissoute dans le plasma mais d’action lenfe, une pro¬ 
thrombine paresseuse sont absorbés par des plaquettes hémophiles. 

Les thrombocytes semblent donc être les répartiteurs de la throm- 
bokinase sanguine. 

R. L. 

Les troubles dus à la nicotine, par le Dr F. Hoecler. Wiener Medi- 
ziniche Wochenschrift, »2 mai ig43. 

L’usage du tabac peut amener des troubles du métabolisme des 
sucres, de la vitamine A, de l’acide urique, troubles qui sont à l’origine 
des modifications de l’appétit souvent observées chez les fumeurs. II 
suffirait, pour l’auteur, d’une quantité minime de tabac : 3 cigarettes 
fumées consécutivement à jeun, pour modifier le métabolisme de la 
cholestérine, de la vitamine C et des sels minéraux. R. L. 

La sulfamidothérapie locale dans la chirurgie abdoinmale, par 

iR. SouPAULT. Revm Médicale Fmnçaise, n“ 7, juillet igdS', p. io4. 
L’auteur constate la supériorité de la voie locale sur la voie générale. 
Dans la preinière on peut n’appliquer chaque fois que la quantité de 
produit nécessaire et les troubles d’intolérance n’ont pas été signalés. La¬ 
voie générale, au contraire, pour obtenir la concentration optima 
entraîne à l’emploi de doses importantes de sulfamides et expose à des 
accidents. 

M. Soupault a employé divers sulfamides (Septoplix en poudre ou en 
crayon, Fontamide, Lysapirine, etc.). Il recommande en même temps 
l’emploi des alcalins et même le sérum physiologique. 

Après avoir donné quelques exemples parmi les plus frappants (péri¬ 
tonites, inondation purulente des tissus sous-i)éritonéaux, hystérectomie 
(Wertheim), chirurgie colique et rectale, M. Soupault insiste, en termi¬ 
nant,. sur les points suivants 

« 1° La sulfamidothérapie, malgré sa merveilleuse puissance bacté- 
riostatique, ne doit pas devenir une arme à tout faire. L’utiliser sans 
discernement, c’est d’abord et avant tout pécher contre l’esprit. C’est 
ensuite risquer de commettre des erreurs pratiques d’interprétation et 
de détermination. C’est enfin mésestimer et peut-être perdre de vue 
les autres conditions de la réussite. 

« 2“ Or, en tous les secteurs, sans exception, l’importance de la qua¬ 


lité technique reste maîtresse et immuable. De même des règles intan-1 
gibles de l’asepsie. 

« Se croire autorisé à quelque négligence, de quelque ordre que ce 
soit, sous la protection des sulfamides, serait une erreur lourde de 
conséquences. 

« Rien n’est changé, ou du moins il faut agir comme si rien n’était 
changé et considérer la méthode sulfamidothérapique comme un agent 
complémentaire de succès. 

« 3“ Cet appoint complémentaire, par contre, exemptant de certaines) 
menaces et donc de certaines réserves, légitime des audaces nouvelles ; 
au cours de ces lignes, nous en avons laissé entrevoir quelques-unes dont 
les répercussions portent aussi bien sur les indications opératoires que 
sur l’évolution et les résultats. 

« 4° La technique de la sulfamidothérapie locale, si simple soit-elle, , 
lequiert pourtant de la logique et de la précision. Ce serait déconsidérer ', 
la méthode que de s’en mal servir. 

« Sous ces quelques remarques, nous croyons que l’introduction de 
Lr thérapeutique sulfamidée locale marquera l’étape actuelle de la chi¬ 
rurgie, au même titre peut-être que le firent en leur temps et l’anti. 
sepsie et l’asepsie. » M. L. S. 

Expérience des premiers transports par avions sanitaires. — 

D'" Bêla Bollobas. Wiener Med. Wochenschrift, 10 octobre 1942. 

Bien que coûteux le transport aérien est économique, permettant le 
traitement rapide et une hospitalisation brè-ve. Les contre-indications en 
sont moins nombreuses en réalité ; on doit en éliminer les seuls sujets 
qui ne supporteraient pas un transport prolongé par un autre moyen. 

Sont à redouter le mal des altitudes et le refroidissement qui chez 
les malades et blessés apparaissent avant l’altitude critique de quatre 
mille mètres. L’inhalation d’oxygène obvie à l’un et à l’autre mais 
favorise parfois le vomissement. 

Le transport des blessés du crâne est encore discuté en raison de la 
hernie cérébrale en altitude si le crâne est ouvert. On doit cependant -, 
s’y résoudre s’il y a vraisemblance d’esquilles osseuses. 

On doit acheminer par air les blessés ayant besoin d’une opération 
précoce et de la tranquillité dans la période post-opératoire. _ ) 

Les malades doivent recevoir une préparation adéquate (en particu¬ 
lier la transfusion chez les hémorragiés), une alimentation appropriée,; 
des analgésiques et uno médication préventive du mal de mer. 

L’opération césarienne à la Maternité de Pellegrin pendant dix 

ans (1928-1938). M. J. Pèhy. Jovurn. de Méd. de Bordeaux, n““ i5-i6, 

t5-3o août 1942. 

L’auteur étudie les indications, la technique de la césarienne et lez 
résultats qu’il a obtenus. Il parle surtout de la césarienne basse, mais 
il ajoute quelques mots des hystérotomies hautes et des hystérectomies 
pratiquées pendant ce même temps. « Sur 8.3o8 femmes ayant accouché 1 
à la Maternité, du i®'’ octobre 1928 au 20 juillet 1938, il a été pratiqué 
3t6 césariennes basses, i5 césariennes hautes, 10 hystérectomies, ce qui 
représente en ce qui concerne la césarienne supra-symphysaife, une pro¬ 
portion de 3,98 pour cent. « L’auteur, après avoir exposé en détail les ; 
résultats obtenus, résume ainsi son étude d’ensemble : 

« Les indications de la césarienne, tout en demeurant soigneusement 
discutées et s’adressant, dans la très grosse majorité des cas, à la dystocie., 
pelvienne, s’étendent malgré tout de jour en jour et s’étendront encore | 
dans le domaine des complications obstétricales et médicales de la gros- | 
sesse et de l’accouchement. 

La rachianesthésie, malgré ses dangers ^’il faut se garder de mécon- j 
naître, mérite de conserver dans la technique une très large place, en 
raison des avantages certains qu’elle présente. II y aurait lieu peut-être 
de lui substituer dans certains cas les nouvelles techniques d’anesthésie 
générale par voie veineuse ou rectale. L’anesthésie locale pourrait aussi 
être employée d’une façon moins parcimonieuse, mais son usage sera tou¬ 
jours réservé à quelques cas-particuliers. 

Les résultats obtenus, quoique satisfaisants dans l’ensemble, peuvent 
certainement être améliorés. En particulier l’emploi larga manu des 
sulfamides doit diminuer notablement les morts par infection et les , 
phlébites qui constituent la pierre d’achoppement des interventions de 
chirurgie obstétricale... » M. L. S. 
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LIVRES NOUVEAUX 


§ HOMMAGE DU PÉROU A LA MÉMOIRE DE MARFAN 


La guerre qui se prolonge ne fait pas oublier 
les savants : notre compatriote éminent qui fut 
le premier titulaire de la chaire d’hygiène in¬ 
fantile créée au début de la guerre de ©If, 
le. Professeur Marfan, vient d’être honoré au 
Pérou, dans l’autre hémisphère. C’est dire qu’à 
l’autre bout du monde, dans les Amériques la¬ 
tines, on pense à la France et à sa civilisation. 

Le Professeur Achard, secrétaire général de 
l’Académie, a bien voulu me communiquer 
une lettre du Ministre de France à Lima, adres¬ 
sée au Ministre des Affaires Etrangères et qui 
relate cet hommage à la mémoire de Marfan. 

Nous en extrayons les lignes suivantes : 

i< Une association de médecins péruviëîis, la 
Asociation Médica Pênuma Daniel A. Carrion (1) 
a organisé, le 23 juillet 1^42, une séance acadé¬ 
mique en vue de rendre hommage au profes¬ 
seur français, Antonin ^Marfan, membre de 
l’Académie de. Médecine, récemment décédé. 
Elle a eu la courtoisie de m’y inviter. 

Un- certain nombre de médecins ont pris suo- 
Acessivement la parole au cours de cette séance, 
V-’ pour rappeler les mérites de la pédiatrie fran- 

■ füise. Certains avaient été les élèves du pro- 
iiîesseur Marfan et ont été visiblement heureux 

de témoigner des sentiments de reconnaissance 
qu’ils conservent à leur ancien maître. Tout en 
, restant sur le terrain scientifique, ils ont saisi 
: cette occasion pour manifester leur sympathie à 

■ l’égard de nore pays, dans les jours d’épreuve 
qu’il traverse. J’ai, à la fin de la séance, remer¬ 
cié les organisateurs de l’hommage qu’ils 
avaient tenu à rendre au Professeur Marfan 
et, dans sa personne, à la France. 

■De telles manifestations, absolument sponta¬ 
nées, prouvent les sympathies que, malgré les 
difficultés de l’heure, notre pays conserve dans 
beaucoup de milieux péruviens, sympathies qui 
î! saisissent volontiers l’occasion de se mani- 
: fester. » 


f-:,' Cet hommage rendu à la mémoire de notre 
I éminent et vénéré maître emprunte aux circons- 
ît tances présentes une .valeur exceptionnelle. 
^. C’était pour nous un pieux devoir que de le 
signaler. 

M. Mobdamje. 

(1) Le nom de cette Association a pour but 
de rappeler la mémoire d’un jejme médecin 
péruvien, mort il y a une quarantaine d’années, 
V victime de .son dé^'ouement à la science ; Da- 
, niel A. Carrion s’inocula le virus de la verruga 
pour en suivre sur lui-même l’évolution et suc- 
‘ comba à la suite ÿe cette dangereuse expé- 
j. ,rience. » 


L’électro-choc thérapeutique et la dissolution- 
reconstruction, par M. Paul Delmas-Marsa- 
LET Professeur de clinique neurologique et 
Dsvchiatrique' à la Faculté de Médecine de 
Bordeaux, médecin des hôpitaux. Un volume 
de 150 pages. J.-B. Baillière et Fils, éditeurs, 
Paris (6e). 1943. Prix ; 60 francs. 

L’auteur a groupé dans cet ouvrage les con¬ 
naissances relatives à la méthode d’électro-(©oc 
thérapeutique imaginée par le Professeur Csr- 
letti et la théorie qui lui parait le mieux rendre 
compte des effets obtenus avec les diverses 
méthode comatogènes employées en psychia- 

premier chapitre est un exposé complet 
des travaux de Cerletti et de ses collaborateurs. 
Il contient une description très précise des 
divers aspects de l’épilepsie provoquée par 
l’électro-choc ; l’auteur montre l’importance de 
la « crise idéale » et les inoonvéments des 
« super-crises » et « infra-crises ». 

Le second chapitre (La physique de 1 électro¬ 
choc) est un exposé des différents appareils 
employés en convulsothérapie électrique. _ Les - 
uns sont purement empiriques, les autres visent 
à une certaine précision. Parmi ces dernieïs 
se range le dispositif imaginé par l’auteur, 
lequel permet la détermination semi-automati¬ 
que dii temps utile de passage du courant. 

Les chapitres III, VI et V sont consacrés aux 
cures par l’électro-choc (indications et contre- 
indications, accidents, ■ technique, résultats). 
L’auteur apporte 76 observations personnelles, 
la plupart d’ordre psychiatrique ; d’autres sont 
relatives à des troubles fonctionnels qui inté¬ 
ressent le neurologiste (pithiatisme,-tics, etc.). 

Le chapitre* V est une étude du mécanisme 
de la crise épileptique d’après les documents 
les plus récents ; il constitue une introduction 
à l’exposé de la théorie de la dissolution-recons¬ 
truction. 

La théorie de la dissolution-reconstrucion 
forme la dernière partie de l’ouvrage. Elle est 
d’abord envisagée à propos du sommeil, puis 
à propos des dissolutions artificielles réalisées 
par le ■coma insulinique, le coma cardiazolique 
et l’électro-choc. Envisageant les thérapeutiques 
comatogènes dans leur ensemble, l’auteur déve¬ 
loppe le mécanisme qui paraît présider aux 
reconstructions du psychisme. Il montre com¬ 
ment la théorie de la dissolution-reconstruction 
fait prévoir la possibilité de certains succès et 
l’impossibilité d’autres, en pleine conformité 
avec ..ce que montre la réalité. Le rôle de la 
dissolution-reconstruction hyphique dans la 
genèse de certains états mentaux est ensuite 
étudié. Un dernier chapitre expose l’avenir pos¬ 
sible dès méthodes de dissolution-reconstruction 
en tant que procédé d’investigation neurologi¬ 
que dans le cas.des troubles situés à la limite 
de l’organisme et du fonctionnel. La dissolu¬ 
tion-reconstruction réalisée par l’électro-choc et 
les méthodes convulsivantes a pu être employée 
dans le traitement de l’épilepsie commune. 

Une bibliographie, aussi complète que le per¬ 
mettent les échanges scientifiques actuels, four¬ 
nit les principales réfétences relatives à l’élee- 
tro-choc et aux faits qui servent de base à la 
théorie de la dissolution-reconstruction. 

Cet ouvrage, à la fois pratique et théorique, 
s’adresse à ceux qui désirent s’initier à l’électro- 
chocthérapie et à ceux qu’intéressent les con¬ 
ceptions dynamiques de la psychiatrie contem¬ 
poraine. 


Fondation française pour l’étude des problèmes 
humains. Régent. Alexis Carrel. 

Guide pour l’établissement de rations alimen¬ 
taires ÉQUILIBRÉES, présenté par l’équipe « Nu¬ 
trition ». Un vol. broché de 70 pages. Librai¬ 
rie des Sciences et des Arts, 106 bis, rue de 
Rennes, Paris (6«). Prix : 24 francs. 

Plus que jamais les lois de l’alimentation 
rationnelle sont importantes à bien connaître, 
a Quand il était dans l’abondance, l’homme se 
-nourrissait d’une façon désordonnée, absorbant 
trop d’aliments de certaine catégorie au détri¬ 
ment des autres. Les temps difficiles que nous 
traversons ont posé brutalement pour lui le pro¬ 
blème du minimum. 

Le minimum vital doit être l’objet d’une sol¬ 
licitude quotidienne. 'lYop souvent ceux qui ont 
la, responsabilité de nourrir une collectivité ou 
une famille donnent « ce qu’ils trouvent ». Les 
menus sont variés au hasard en tenant compte 
parfois de la valeur des aliments en calories. 
On pense aussi aux besoins de l’organisme en 
vitamines, mais rarement, à. |.e& besoins en pro¬ 
tides, glucides, lipides mU éïéra#B^ minéraux. 
Exceptionnellement énîm . on. préoccupe 
d’équilibrer ces ratiqf^. Ç’es.fe'ÿlé^tpl que se 
propose le guide. 

Une « première p^ie, » esi- corls’p.crée aux 
généralités physiologies ‘.et bioclsiniques sur 
la nutrition, les aliiAmts .de l’hcïMne et les 
besoins nutritifs dans lèsWifîépéht^as physio¬ 
logiques. 

L’ouvrage,- dans une ^imBIpeme partie » 
traite de la méthode d’étabïïssBment de rations 
alimentaires complètes et équihbrées, adaptées 
aux principaux cas physiologiques. Des appli¬ 
cations pratiques sont exposées avec beaucoup 
de clarté. 

Des conseils judicieux pour la préparation 
des _ aliments et des tableaux de calcul des 
rations terminent le volume. Les tableaux sont 
classés au moyen d’un index d’une grande 
ingéniosité qui sera très appréciée du lecteur. 

Une bibliographie sommaire rappelle les titres 
des principaux ouvrages français et étran¬ 
gers publiés sur l’alimentation pendant les dix 
dernières années. 

Précis de Médecine infantile, par Ed. Weill et 
G. Mouriquand, cinquième édition entièrement 
refondue par Geofges Mouriquand, Professeur 
de clinique médicale infantile à l’Université 
de Lyon,. Médecin des Hôpitaux. Collection 
Testut. Un volume in-8“ de 948 pages avec 
209 figures dans le texte. Gaston Doin et Cie, 
éditeurs, 8, place de l’Odéon, Paris (6«). Bro¬ 
ché ; 293 francs ; cartonné : 325 francs. 

M. le Professeur Mouriquand nous apporte la 
cinquième édition d’un précis de médecine in¬ 
fantile depuis longtemps classique. Il nous 
arrive sous un nouvel aspect, dépouillé de 
vaines discussions pathogéniques (sauf de celles 
qui commandent expressément la thérapeuti¬ 
que). L’auteur a mis ses soins à préciseï» la 
séméiologie, le diagnostic, le traitement. Il est 
entré dans les détails utiles à la pratiques, sous 
une forme brève, condensée, dirigeant avec pré¬ 
cision l’action, parfois l’urgence. Aux anciens 
chapitres rénovés, sont adjoints nombre de 
nouveaux. Citons en premier -lieu celui (essen- 
■ tlel pour éviter les erreurs de prescription) sur 
les doses de médicaments, ceux, nouveaux 
venus, sur les quatrième, cinquième et sixième 
maladie, la fièvre boutonneuse, l’hémogénie, la 
mélitococcie, le tétanos, la fièvre ganglionnaire, 
le rhumatisme chronique déformant, les intoxi¬ 
cations, etc. 
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Le livre •in, qui traite des dystrophies infan- 
tiies, est particuitèrement original en raison des 
recherches de l’auteur sur Tes dystrophies de 
croissance, les dystrophies osseuses, les syn¬ 
dromes météoropatholôgiques, l’endocrinologie,. 
les maladies par carence, le diabète, l’obésité, 
le lymphatisme, l’arthritisme, htc,.. Signalons 
également les mises au point sur l’agranulocy- 
tose, le kalà-azar. Tout le chapitre des maladies 
du tube digestif a été rénové, de nouvelles 
maladies y sont étudiées, telles la maladie 
coeliaque, le mégaoôlon et le dolichocôlon, 
Taérophagie. Aux maladies du rein, nous trou¬ 
vons des études nouvelles sur la néphrose 
lipoïdique, la pyéiite colitoacillaire. Parmi les 
maladies respiratoires, la dilatation des bron¬ 
ches est étudiée avec des documents personnels. 
Toutes les affections du système nerveux ont 
été remises à jour, comme celles des maladies 
cutanées et des maladies du nouveau-né. 

Ce livre, entièrement refondu, connaîtra, sans 
nul doute, le grand et durable succès qui a 
accueilli les précédentes éditions. 

Pratique gastro-entérologique, par J. Badmel, 
professeur à la Faculté de Médecine de Mont¬ 
pellier. Un volume grand in-S* de 540 pages 
avec 54 figures dans le texte et 221 radios en 
80 planches hors-texte, 300 fr. Librairie Oc¬ 
tave Doin, Gaston Doin et Cie éditeurs, 8, 
place de l’Odéon, Paris (6e). 

La lecture de ce livre montre de façon évi¬ 
dente la place qui devrait revenir dans l’ensei¬ 
gnement officiel des Facultés de Médecine, â la 
gastro-entérologie. Pareil enseignement est tota- 
lèment inexistant en France. Seules, en effet, 
fonctionnent chez nous quelques consultations 
officieuses, trop rares malheureusement, organi¬ 
sées uniquement grâce à quelques initiatives 
personnelles. 

La pensée de Tauteur a été de faire œuvre 
utile. Il a voulu montrer comment il faut ac¬ 
tuellement concevoir la gastro-entérologie et 
dans quelles conditions il convient d’utiliser les 
nombreuses recherches de contrôle qui sont le 
complément indispensable de l’examen clinique. 
La pratique gastro-entérologique, n’est pas un 
simple précis ■ de pathologie interne. C’est un 
livre de s.ynthèse. L’étuchant, le médecin que 
les maladies digestives 'intéressent, y appren¬ 
dront comment doivent, à la suite des faits cli¬ 
niques, être utilisées et interprétées les données 


modernes fournies par les examens radiologi¬ 
ques, les recherches endoscopiques (rectoscopie 
et gastroscopie), l’étude coprologique, sans 
oublier les renseignements de premier ordre 
par les tubages gastrique et duodénal. 

Cet ouvrage illustré de nombreuses radiogra¬ 
phies, de'multiples planches de gastroscopie et 
de rectoscopie, de toute une série de schémas 
ou gravures tous inédits et personnels met en 
lumière les conditions techniques indispensables 
à la réalisation de ces recherches et les résul¬ 
tats qu’on est en droit d’attendre de leur appli¬ 
cation méthodique. 

La partie thérapeutique y est amplement dé¬ 
veloppée. Elle fait état des acquisitions les plus 
récentes, aussi bien au point de vue médica¬ 
menteux qu’au point de vue^ diététique. L’utili¬ 
sation des moyens physiothérapiques, les indi¬ 
cations des cures hydrominérales, celle des trai¬ 
tements chirurgicaux y ont une large place. Le 
tout a été réalisé soit par l’auteur lui-même, 
soit par des collaborateurs choisis. ■ 

Ce livre est d’une lecture facile. Il est rédigé 
avec une simplicité voulue et synthétise l’expé¬ 
rience d’une longue pratique gastro-entérologi¬ 
que. Il montre que la gastro-entérologie est bien 
une spécialité médicale qui prend chaque .jour 
plus d’importance. Il apprendra à ceux qui le 
consulteront les éléments essentiels et indispen¬ 
sables à la pratique d’une branche de la méde¬ 
cine qui nécessite une culture médicale particu¬ 
lièrement poussée et étendue. 

Précis de pratique médicale : Technique, Dia¬ 
gnostic, Pronostic, Traitement. Cinquième 
édition entièrement remaniée par Paul Savy, 
Professeur â la Faculté de Médecine de Lyon, 
Médecin des Hôpitaux. Collection Testut. Un 
volume in-8" de 1.426 pages avec 79 figures 
dans le texte et 14 planches en couleurs hors- 
texte. Gaston Doin et Cie, éditeurs, 8, place 
•de l’Odéon, Paris (6®). Broché : 270 francs ; 
cartonné : 300 francs. 

■Voici la cinquième édition d’un ouvrage qui, 
depuis plus de vingt ans, a instruit de nom¬ 
breuses générations d’étudiants et de jeunes 
médecins. 

Il s’agit essentiellement d’un livre de clinique 
destiné à guider l’élève au lit du malade, à lui 
enseigner la valeur respective des symptômes, 
à lui éviter l’erreur qui consiste à ne pas diffé¬ 
rencier suffisamment les signes principaux des 


signes secondaires, ou à placer sur un même ’ 
plan, dans la discussion d’un diagnostic, les 
affections fréquentes et les maladies exception--^ 
nelles. 

Ainsi l’auteur a-t-il eu pour constante préoo. ) 
cupation d’indiquer la voie la plus simple qui, 
partant des symptômes capitaux et de leur évo¬ 
lution, doit conduire à un diagnostic logique, 
à- un pronostic rationnel, à une thérapeutique 
appropriée dont seuls d’ailleurs ont été retenus' 
les éléments essentiel^,^ 

Chaque chapitre consacré aux affections des 
divers appareils — digestif, circulatoire, uri-. 
naire, respiratoire, nerveux — est précédé d’un 
bref exposé des procédés d’investigation que, 
représentent l’inspection, ia palpation, la per¬ 
cussion, l’auscultation, la radiographie, la 
sphygmomanométrie, etc. 

Enfin l’ouvrage se termine par une imper-', 
tante annexe où prennent place : le code de 
déontologie, la technique des recherches élé- : 
mentalres de laboratoire, les régimes, les pria- i 
clpaux médicaments avec leurs indications et 
leur posologie. 

Etablissements classés. — Loi du 19 décembré-îi 
1917, modifiée par les lois des 20 avril 1932 ■ 
et 20 novembre 1942, relatives aux établisse¬ 
ments dangereux, insalubres ou incommodes. è 
Edition mise à jour au 1" avril 1943 par Eniilé 
Malespine. Cahier n" 2 de la collection « Les 
Textes Sanitaires ». Vlgot Frères, éditeurs, - 
Paris. Prix : 15 francs. ' 

La collection « Les Textes Sanitaires », sous 
la direction d’Emile Malespine,. a pour but de 
mettre à la disposition de tous ceux qui s’oc- , 
cupent de santé sociale les lois et décrets ' 
■d’usage courant, sous une forme et un format.;, 
pratiques. 

Le cahier qui paraît aujourd’hui concerne ,1 
les 'établissements classés. Il arrive à son heure, ” 
La naissance de la grande industrie a posé des 
problèmes de salubrité et de voisinage qui se 
lient désormais à l’urbanisme et aux problèmes^ 
du travail. Le texte complet des lois et décrets’' 
concernant les établissements dangereux, insa¬ 
lubres ou incommodes, est accompagné de 
notes et documents qui permettent une docu¬ 
mentation précise et rapide. Ce cahier facilitera 
la tâche de tous ceux : médecins, urbanistes- 
ou hygiénistes qui ont désormais à jouer un 
rôle social dans l’industrialisme nouveau. 


lmp. Tuncrède, Paris - 31.1080 _ Autorisation n» 88. 
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Travaux originaux : Syndromes névraxitiques 
polymorphes à virus neurotrojpes, par iM. le 
Professeur Giraud, MM. Sert et Mas (de Mont¬ 
pellier), p. 293. 

Quelques formes oamouflées de 
purulentes métapneumoniques chei 
MM. Fodresiier et Ancelin (de ' 



gdS O M iVl A I R E 

Consultations II ; Scoliose par longueur inégale 
des membres inférieurs. Hypertrophie staturale 
du tyipe Hutinel chez un garçon de 12 ans 1/2, 
par M. le Professeur Pierre NOBÉCOÜRT, p.* 297. 

Actualités : La novocaïue intraveineuse dans les 
embolies pulmonaires postopératoires, par M. 

' Kémy LEVENT, p. 298. 


iniqués du Conseil 
p. 302- 

Nécrologie : Le Dr Charles Danras, par F. L- S., 


ladaire paraissant provisoirement deux fois par mois 
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Hôpitaux de Paris 

Concours de l’Internat en Médecine (i octobre 
1943). — Liste de MAI. les Membres du Jury 
par ordre du tirage au sort. MM. les Dr» ; Pou- 
' maüloux, it,aoliera, Aubry, Grasset, Llondln, 

■ Jean Gosset, Prof. Lœpei', Herscber, iixier, 
Roux-Berger, Houdard, Jean Berger. 

Paculté de Médecine de Paris 

Examens (Année scolaii’e 1943-19-44). — Avis 

■ THÉS iMPOHïANT. — Les délais mentionnés 01 - 
' dessous étant de rigueur, aucune consignation 
.■ en vue d’un examen de lin d’année ne peut, en 

■ principe, être acceptée après ces périoues. Une 
f. dérogation à cette règle ne peut être accordée 

que pour des moûts graves et par délibération 
•.spéciale 'de la Commission scolaire. En tous 
cas, aucune dérogation, pour quelque motif que 
ce soit, ne peut être accordée dans les cmq 
jours qui précèdent l’afliciiage de la première 
épreuve de chaque année (jour de l’affichage 
non compris). 

Examens de médecine. — 1" Nouveau régime 
D’ÉTUDES. — Bessiüir d’octobre 1943. — MM. les 
Candidats ajournés à la session de juillet 1943, 
ou autorisés à ne se présenter qu’à la session 
d’octobre 1943, sont informés'que lès épreuves 
des ivT (uniquement pour les étudiants dispen¬ 
sés de l’examen concours d’entrée en 2° année) 
2®, 3®, 40 et 3® examens de iln d’année, auront 
lieu à partir du 11 octobre 1943 (consulter les 
afûches manuscrites). Les consignations préala¬ 
bles seront reçues au Secrétariat de la Pacufté 
(guichet n” 3), les lundis 27 et mardi 28 septem¬ 
bre 1943, de 12 heures à 15 heures. 

Session ordinaire 1943-1944. — MM. les Etu¬ 
diants doivent consigner pour l’examen de iin 
d’année, du 3 au 15 janvier 1944. Les candidats 
soit boursiers ou exonérés, soit en instance de 
bourse ou d’exonération, doivent obligatoire¬ 
ment se présenter au Secrétariat en même 
temps que leurs camarades afin de se faire met¬ 
tre en série pour l’examen de tin d’année. Toute 
■consignation ou inscription en vue d’un exa¬ 
men peut être fait soit par correspondance, soit 
par une tierce personne. 

Examens de clinique. — Les candidats pour¬ 
ront s’inscrire tous les lundis et mardis à cha- 
'Cun des trois examens de clinique, dans l’ordre 
oboisi par eux, du 4 octobre 1943 au 23 mai 
1944. ^ 


Thèse. — Les consignations pour la thèse 
seront reçues au Secrétariat de la Faculté (gui¬ 
chet n" 3), de 12 heures à 15 heures, les lundi 
et mardi ae chaque semaine, à partir du 4 oc¬ 
tobre 1943. La date-limite de consignation, en 
vue de la soutenance de la thèFe au titre de 
l’année scolaire 1943-1944, est fixée au i3 juin 
1944. Le dépôt des manuscrits au Secrétariat 
sera suspendu le 3 juin. 11 reprendra le 26 juin 
pour Tannée 1944-1945. 

N. B. — Les candidats doivent obligatoire- 
. lient présenter leur carte d’immatriculation 
munie d’une photographie au guichet n" 3, cha¬ 
que lois quiis consignent pour un examen. 
Examens ae chirurgie dentaircj,-^ Session d’oc- 
•mHE 1943. — La mise en sém des étudiants 
ndidats aux différents examens de chirurgie 
dentaire sera afiichée le vendredi 22 octobre 
1943. L’ouverture de la session est fixée au 
lundi 25 octobre 1943. Les consignations seront 
reçues au Secrétariat de la Faculté, guichet 
n" 3, le lundi 11 et le mardi 12 octobre 1943, 
de U heures à 15 heures. 

Session de juin-juillet 1944. — 1" Examen de 
validation de stage dentaire. — La session s’ou¬ 
vrira le lundi 22 mai 1944. Les candidats pro¬ 
duiront les certificats attestant qu’ils justilient 
de deux années î^gulières de stage. Ces certi¬ 
ficats doivent être établis sur papier timbré. 
Les consignations seront reçues au Secrétariat 
de la Faculté, les lundi 6 et mardi 7 mars 1944, 
de 12 à 15 heures. La mise en série des candi¬ 
dats a l’examen de validation de stage sera 
alflchée le vendiedi 19 mai 1944. 

2" Premier, deuxième et troisième examens. 
— La session s’ouvrira le jeudi 15 juin 1943. 
Les consignations seront reçues au Secrétariat 
de la Faculté, de midi à 15 heures, aux dates 
suivantes : iqndi 13 mars 1944 (étudiants à 
4 inscriptions), mardi 14 mars 1944 (étudiants à 
8 inscriptions), mercredi 15 mars 1944 (étudiants 
à 12 inscriptions). Les étudiants à 12 inscrip¬ 
tions consigneront,simultanément pour les deux 
parties du 3® examen. La mise en série des can¬ 
didats sera affichée le vendrèdi 9 juin 1944. 

Travaux pratiques de physique. — Une Série 
de travaux pratiques supplémentaires de physi¬ 
que aura lieu du 4 au 12 octobre 1943, à 17 h. 
Droit d’inscription ; 150 francs.. 

Ces travaux pratiques sont réservés à tous 
'les étudiants, mais-plus spécialement à ceux 
dont Jes travaux n’ont pas été validés. 

S’inscrire au secrétariat de la Faculté (gui¬ 
chet 4) les lundis, mercredis et 'vendredis, de 
^ 16 heures. 


Travaux pratiques supplémentaires de phar¬ 
macologie. — Une série supplémentaire de tra¬ 
vaux pratiques de pharmacologie aura 'lieu, à 
dater du lundi 4 octobre 1943, à 14 heures. 

A cette série pourront s’inscrire ; 

1" Les étudiants dont les travaux pratiques 
n’ont DBS été validés ; 

2"' Les étudiants dont les travaux pratiques 
ont été validés et qui désirent faire une révi¬ 
sion de ces travaux pratiques. 

. Le droit d’inscription est üxé à 200 fr. 

Les inscriptions sont reçues au secrétariat de 
la Faculté : les lundis, mercredis et vendredis, 
de 14 à 16 heures, au guichet n' 4. 

Facultés do Médecine de Province 

Bordeaux. — Par arrêté ministériel en date 
du 1«T septembre 1943, ont été prorogés dans 
leurs fonctions pour l’année scolaire 1943-1944 
les agrégés de la Faculté de Médecine de Bor¬ 
deaux dont tes noms suivent : MM. Piéchaud, 
de Grailly et Fontan (médecine générale)-; Lou- 
bat et Dufour (chirurgie générale) ; Despons (oto- 
rliino-laryngologie). 

Lyon. — Liste des étudiants autorisés pour 
Tannée scolaire 1943-1944 à prendi'e devant la 
Faculté de Médecine de Lyon la 5® inscription 
en vue du diplôme de docteur en médecine à la 
suite de Texamen-concours de juin 1943 : 

Mile Marianne Rademaker, MM. André Ba- 
don, Louis Rouves, Henri Terrier, Mlle Hen¬ 
riette Chave, MM. Michel Perol, René Polge, 
Roland Blotnik, Gilbert Noël, Jean Rechatin, 
Roger Ghapoux, Ernest Girardi, André Lacroix, 
Henri Gouttard, Pierre Allemand, Joseph Bohe, 
Mlle Anne-Marie Gallois, MM. Jean Fraudet, 
Jean Bozonnet, Henri 'Vignon, Louis Tremoulet, 
Pierre Couvert, Mlle Geneviève Dore, MM. Henri 
Lemarchands, Edward Gathion, Marcel Clôt, 
Mlle Andrée Gay, MM. Robert Cote, Louis Mal¬ 
let, Mlle Jeanne Soulié, MM. Robert Carron, 
Gilbert Echalion, Pierre Faure, Jacques Berben, 
ïves Berge, Mlle Paule Pernot, MM. Ubaldo 
Forte, Georges Lesné, Marcel Roche, Roger Per- 
rier, Mlle Michèle Labry, MM. Michel Dupuis, 
Albert Mure, Georges Gauthier, Mlle Thérèse 
Aubertin, MM. André Jouvenceaux, Ro^r Tru¬ 
elle, Mlle Andrée Roux, M. Jean Savel, Mlle 
Marguerite Sol, MM. Pierre Forissier, Pierre 
Long, Mlles Hélène Ravoux, Gabrielle Coleau, 
MM. l.ouis Jannel, René Letard, Paul Philippe, 
Charles Argaud, Jacques Brunschwig, Léon Rin- 
got, Daniel Beytout, Jacques Rozet, Maurice 
Bethenod, Maurice Boucher, Jean ’Lemonde, 
Raymond Troncy, Jacques Buovolo, Maurice 


ARGiNGOLOR 

3IMF3L.E: ou EF>MÉDRINÉ: 


SOLUTION colloïdale 

de NUCLBINATB D’ARGBNT, 

INCOLORE 

Ne tache pas le linge 
L. E. V. A. « L. GAILLARD, Phannacien 

26, rus P&trells,* PARES r9e> 

























GAZETTE DES HOPITAUX 


octobre i 943 . — N” 19 


Huet. René Meilland, Bernard Gateau, Jacques 
Meltz, Pierre Coutty, Francis Klein, Pierre Ré- 
sillot Jean Vayre, Jacques Bert, Mlle Odile Pil- 
lon, MM. Edmond Rosset, Jean Pibarot, Fran¬ 
çois Guillin, Jean Ternamian, Eugène Giraud, 
Raoul de Freminville, Pierre Colat, Pierre Chaf- 
fiel, Mlle Christiane Th«mas, René Schmitt, Mlle 
Madeleine Pacaud, MM. Claude Colin, Jean 
Saint-Paul, Annet Fustier, Jean Brastel, Mlles 
Macelle Roth, Louise Epinat, MM. Marc Aute- 
chaud. Maurice Coron, Raoul Tartanson, Jean 
de .Serraval, Gilbert Bouchet, .Jean Birot, Mlle 
Arlette' Fribourg, MM. Pierre Verneiges, Alfred 
Chevassu. Michel Quarello, Henri Favre, Jac¬ 
ques Gottier, Gérard Lehmann, Mlle Alice Maî¬ 
tre. MM. Gustave Gervais, Paul Froget, Pierre 
Moreau; Mlle Jacqueline Peyron, MM. François 
Potton, Georges Collier, Raymond Pugniet. Ga¬ 
briel Raud, Jean Drouet. Jean Bergeret, Mlles 
Madeleine Boyer, Marie-Rose Martin, MM. .4n- 
dré Rousson, Jacques MonteuX, Henri Emeri- 
que, Barthélemy Ollvari, André Houver, Pierre 
Rodet, Emile Rages, Jean Duperray,, Bernard 
Gillet» Maurice Goyon, Mlle Geneviève Durand, 
MM. Alfred Kœhnen, Claude Laurier, Jean Re¬ 
naud. Mile Christiane d’Ornano, MM. André Ta¬ 
rai, Henri Allemand, Jacques Pradon-Valancy, 
Roméo Dalle, Pierre Arpin-Gonnet, Mme Gratta 
Bernet, MM. Guy Lesage, Louis Girard, Jean 
Petraz, Robert Bredin, Henri Dessert, Maurice 
Gou, Mlles Rose-Marie Guidicelli, Salomée De- 
behogne, MM. Jean Blanchard, Claude Mathé, 
Jacques Sery. 

Montuellier. — Par arrêté ministériel du H’' 
septembre 1SM5, M. Granger est nommé agrégé 
et est détaché dans les fonctions de chargé de 
cours de chimie organique et chimie biologique 
à la Faculté de l’Université de Montpellier, à 
dater du l’”’ octobre 1943. 

Toulouse. — Par arrêté en date du 1®'’ sep¬ 
tembre 1943, la chaire de pathologie générale 
et anatomie pathologique prend le nom de 
chaire de pathologie générale et médecine e.xpé- 
rimentale. 

La chaire de bactériologie prend le nom de 
chaire de bactériologie, hygiène et médecine 
sociale. 

— Par arrêté en date du l®"' septembre 1943, 
la chaire d’hygiène et de médecine préventive 
(dernier titulaire : M. Lafforgue, retraité) est 
transformée en chaire d’anatomie pathologique. 

Ecoles de Médecine 

Angers. — Un concours pour l’emploi de pro¬ 
fesseur suppléant de clinique et pathologie mé¬ 
dicales 4 l’Ecole de Médecine et de Pharmacie 
d’Angers s’ouvrira, le lundi 31 janvier 1944, 
devant la Faculté de Médecine de l’Université’ 
de Paris. 

Le registre d’inscriptions pour ce' concours 
sera clos un mois avant l’ouverture du con- 

Caen. ^ Un concours pour l’emploi de pro¬ 
fesseur suppléant de clinique médicale et de 
pathologie interne à l’Ecole préparatoire de 
Médecine et de Pharmacie de Caen s’ouvrira, le 
lundi 31 janvier 1944, devant la Faculté de Mé¬ 
decine de l’Université île Paris. 

Le registre des inscriptions pour ce concours 
sera clos un mois avant l’ouverture du con¬ 
cours. 

Ecoles nationales vétérinaires. — Deux con¬ 
cours pour la désignation d’agrégés des écoles 
vues par le décret du 28 juillet 1925, seront 
ouverts à l’Ecole nationale vétérinaire- de Tou- 

Le 6 novembre 1944 pour le neuvième ensei- 
gnement (pathologie du bétail) ; 

Le 13 novembre 1944 pour le huitième ensei¬ 
gnement (chirurgie). 


Renseignements 

On demande pour remplacement pendant 
toute la durée de la guerre médecin ayant 
permis de conduire, connaissant radio si pos"- 
sible. Très uhgent. 

Mme Belcour, rue des Troubadours, Ussel 
(Corrèze). 


Légion d’honneur. — Défense nationale. — 
Chevalier à titre posthume : M. Berthet, phai’- 
macién, lieutenant de réserve au 77« R. 1. fA 
été cité.) 

M. iBories. médecin sousjieutenant au 18« R. 
A. (A été cité.) 

M. Loiseau, médecin lieutenant au Groupe 
.sanitaire divisionnaire d’infanterie, n" 56. (A 
été cité.) ■ (7. O., 5 sept. 1943.) 


Société française de gynécologie. — La séance 
de rentrée aura lieu le lundi 4 octobre, à 
16 heures, à la Faculté de Médecine, salle de 
Thèses, n” 2. 

Association générale des Médecins de France. 
— Assemblée générale annuelle. — Cette As¬ 
semblée, après une interruption de quatre ans, 
aura lieu sous la présidence de M. le Profes¬ 
seur Baudouin le dimanche 10 octobre 1943. à 
14 h. ,30, dans la grande salle des séances, 60, 
boulevard de Latour-Maubourg. Seuls_ peuvent 
V assister les membres du Conseil général de 
l’Association, les présidents et délégués des 
Sociétés départementales et les membres de la 
presse médicale. 

Santé publique 


Composition des jurys des concours du person¬ 
nel médical et pharmaceutique des hôpitaux 
et hospices publics. 

Le secrétaire d’Etat à la santé ét à la fa¬ 
mille.- , 

Vu la loi du. 21 décembre 1941 relative aux 
hôpitaux et hospices publics ; 

Vu le règlement d’administration publique du 
17 avril 1943 et notamment les articles 114 à 182 
et 219 : 

Sur la proposition du secrélaire général de la 
santÂ 

..rt. l®!-. — Le jury des concours pour le re¬ 
crutement des rhédèoins, chirurgiens, spécia¬ 
listes et assistants, des assistants d’anesthésie 
dès hôpitaux et hospices publics de chaque ré¬ 
gion est composé ainsi qu’il suit : 

, a) Médecins, chirurgiens, spécialistes et as¬ 
sistants : ... 

1" Pour les concours de médecine : quatre 
médecins et un chirurgien ;■ 

" " Pour le concours , de chirurgie : quatre 


chirurgiens et un médecin ; 

3° Pour les concours d’eto-rhino-laryngolo- 
gie : trois oto-rhino-laryngoîogistes, un méde¬ 
cin et un chirurgien ; . 

4" Pour les concours d’ophtalmologie : trois 
ophtalmologistes, un médecin et un chirurgien ; 

5° Pour les concours d'obstétrique : trois gy¬ 
nécologues accoucheurs, un médecin et un chi¬ 
rurgien ; ... 

6 “ Pour les concours d’électro-radiologie : 
trois électro-radiologistes, un médecin et un chi¬ 
rurgien ; . , . X . 

7" Pour les concours de stomatologie : trois 
stomatologistes, un médecin _et un chirurgien ; 

■ b) Assistants d’anesthésie : deux chirurgiens, 
un oto-rhino-laryngologiste, un gynécologue, un 
médecin, deux assistants d’anesthésie, un phar¬ 
macien. 

Art. 2. — Pour les spécialités non mention¬ 
nées à l’article 1®'-, la composition du jurv sera' 
fixée par le secrétaire d’Elnt à la santé et à la 
famiUe sur la proposition du directeur régional 
de la santé et de l’assistance. 

Art. 3. — Les membres du jury sont choisis 
par tirage au sort parmi les médecins, chirur¬ 
giens, spécialistes ou a.s^istants d’anesthésie en 
fonction dans le groupement hospitalier de la 
ville - siège de la Faculté de Médecine ou de 
l’Ecole de plein exercice situé dans la région 
dans laquelle ont lieu les concours ou, à défaut, 
dans la région la plus voisine. 

Au cas toutefois où, pour l’un des concours 
prévus, le nombre de praticiens en exercice 
dans ledit groupement serait intérieur au triple 
des membres à désigner, il pourra être fait, 
appel par le directeur régional de la santé et 
dé l’assistance aux. médecins chirurgiens’ spé¬ 
cialistes ou assistants d’anesthésie d’un hôpital 
d’une autre ville de Faculté ou d’Ecole de plein 
exercice. 


(F. suite page 300) 


Charles DARRAS 

(1866-1943) 


C’est avec une bien vive peine que nous ) 
avons appris la mort de notre cher confrère et 
vieil ami Charles Darras, décédé le 12 se.ptem--.';i 
bre 1943 à Paris. Nous l’avions vu encore à 
l’Académie de Médecine, pendant le mois de 
juillet, remplissant avec son activité ordinaire.^ 
ses fonctions de rédacteur du Bulletin de 
l'Académie. Rien, alors, ne pouvait laisser pré-i 
voir une disparition aussi soudaine. ' 

Le Di- Charles Darras était un des plus émi-j 
nents journalistes médicaux de sa génération,-! 
Il y a cinquante ans environ, il avait fait ses 
débuts à la Gazette des Hôpitaux, sous-la direc--, 
tion de mon père et d’Albert Mathieu. Sonl 
souci de l’exactitude,' son tact et sa haute-j 
conscience le faisaient déjà remarquer, .. - 
• Puis il devint le rédacteur médical du Journal 
des Débats, où il ne tarda pas à occuper une 
place aussi importante que celle de son ami 
Henri Bouquet, au Temps. Dans la suite il 
devait, avec Martiny, assurer la direction de la 
Vie Médicale, puis enfin succéder à Georges-: 
Vitoux comme rédacteur du Bulletin de l'Acadé- * 
mie de Médecine. . 

Dans toutes ce.s fonctions, Darras se montrait i 
un informateur scientifique avisé et précis. On ; 
pouvait être assuré qu’une référence de Darras; 
était exacte. Il rémontait aux sources sans-) 
ménager sa peine. C’est à Darfas que la ’ 

, Gazette des Hôpitaux devait l’impeccable docu¬ 
mentation sur les thèses de province qu’il 
arriva à réunir même dans les circonstance^ 
difficiles que nous traversons. '• 

Darras était un collaborateur incompa^able^^^ 
il était aussi un ami sûr et rare que nou^- 
pleurons sincèrement. ■ 

D’autres ressentiront profondément sa perte:'ï 
Ce sont ceux auxquels il apportait l’appui de 
sa bonté et de son dévouement. Darras consa- , 
crait, en effet, la plus grande partie de son 
temps aux œuvres confraternelles. Que de fois 
ne l’avons-nous pas vu avec Siredey, avec 
Babonneix, pour ne citer que ces chers amis ') 
disparus, se pencher vers les misères de la ' 
profession. 

Aussi faisait-il partie de toutes nos grandes':? 
Associations : l’Association générale des Méde- ' 
cins de France dont il était vice-président, la 
Société Centrale de l’A. G. dont il était prési¬ 
dent d’honneur, la Société de femmes et enfants 
de Médecins (F. E. M.) dont il était secrétaire- 
général, la Maison du Médecin, dont il était 
administrateur. Il était encore vice-président de 
l’Association de la Presse de l'InstitMt et des 
Sociétés savantes. Médecin lieutenant - oolonel,! 
■honoraire, il était Chevalier de la Légion d’hon- ‘ 
neur et Croix de guerre 1914-18. 

Les obsèques de Darras ont eu lieu le 16 sep¬ 
tembre en l’église Saint - Philippe-du - Roule, ■ 
dans une stricte intimité comme il l’avait désiré. 
Autour de son cercueU on ne voyait que des- 
amis affligés .et profondément recueillis. Tous 
avaient éprou-vé le charme et la sûreté de son 
amitié, tous gardaient un souvenir, plein d’ad- ■ 
miration et ne gratitude pour ce confrère dont 
la vie entière a été un grand exemple de tra¬ 
vail et de bienfaisance. 
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syNDROMES NÉVRlXITigUES POLYMORPHES 

A VIRUS NEUROTROPES 

Par MM. G. Gir.4Ud, .T.-M. Bebt et P. Mas (de Montpellier) 


Nous avons observé depuis quelques années un nombre assez consi¬ 
dérable de syndromes neurologiques d’allure névraxitique. Leur éclosion 
a précédé de plusieurs années l’a guerre actuelle. Leur allure est souvent 
très disparate. Leurs caractères évolutifs et symptomatiques essentiels sont 
leur variabiUté, leur mobilité, la fugacité de leurs déterminations cli¬ 
niques. La localisation de l’infection sur le névraxe est en outre très 
variable, ce qui explique un polymorphisme dont nous allons donner 
quelques exemples. 

(Bien entendu, hormis quelques exceptions comportant des réserves 
relatives, toutes les recherches étiologiques biologiques sont demeurées 
vaines chez nos malades. 

Voici quelques exemples assez typiques : 

I. — Syndromes médullaires. 

Ils nous ont paru fréquents et d’assez courte durée, mais laissent 
parfois des séquelles tenaces. 

Observation I. — Paralysie fébbjle passagère avec hypoglyco- 

RACHIE. 

M. P..., maçon, est âgé de 44 ans. Il a eu il y a quelques années 
une sciatique droite et il en conserve quelques crampes, et quelques 
douleurs vives dans le mollet pendant la marche. Depuis les restrictions 
alimentaires, il a maigri de i3 kilogrammes. 

En octobre 1942 s’installe une fièvre qui atteint 36° à Sq® le soii 
d descend le matin à 3i7i°5. En même temps s’établit une impotence des 
deux membres inférieurs accompagnée de douleurs vives et de sensations 
paresthésiques. Les sueurs nocturnes sont fréquentes. (La marche devient 
impossible. La température persiste pendant près de deux mois, puis 
s’éteint progressivement. (Nous avons trouvé les réflexes vifs mais sans 
aucun signe d’irritation pyramidale. Les pupilles sont inégales et leur 
contraction un .peu lente. Les réactions sérologiques de la syphilis sont 
négatives ; la réaction de Wassermann est également négative dans le 
liquide céphalo-rachidien. Le séro-diagnostic de Wright et l’hémoculture 
ont été négatifs. Le liquide céphalo-rachidien contient o,5o d’albumine, 
7,4o de chlorures, 0,82 de glucose. Sa cytologie est normale. Guérison. 

Observation IL ■ — Paraplégie PASSAdÈRE avec séquelles sphinc¬ 
tériennes'. - 

E. A..., cultivateur, âgé de 20 ans, a présenté en mai igâo une para¬ 
plégie assez soudaine précédée de quelques troubles sphinctériens (réten¬ 
tion d’urine, constipation), la température demeurant normale. La para-- 
plégie, d’abord flasque, s’est accompagnée ensuite de signes pyramidaux 
(contracture, Babinski, Rossolimo, Mendel). Certains d’entre eux per¬ 
sistent encore, mais les troubles moteurs ont régressé ; le malade a 
repris actuellement une marche normale, mais reste gêné dans la course, 
les triîubles sphinctériens ont persisté : incontinence des urines et 
parésie du sphincter anal. 

Le liquide céphalo-rachidien a une pression normale ; il contient 
o,4o d’albumine, 7,02 de chlorures, 0,69 de glucose. Son index cytolo¬ 
gique au millimètre cube est de 0,4- 

Observation IEI. — fARAPLÉGiE soudaine curable chez un porteur 
I)K SÉQUELLES POLIOMYÉLITIQUES (Cf. G. GiRAUD et J.-M. BeRT. SoC. SC . 
méd. die Montpellier, séance du 3 juillet iqda). 

P. J..., âgé de 47 ans, est porteur de séquelles trophiques graves de 
poliomyélite antérieure aiguë. Le membre inférieur droit est atrophié 
l't l’usage d’une canne est nécessaire. En juin 1942, un matin, au réveil, 
le sujet s’aperçoit que ses jambes ne peuvent plus le porter. Cet état 
s’est prolongé les jours suivants et s’est accompagné quelques jours plus 
tard de paresthésies dans les membres supérieurs, d’une certaine gêne 
dans le regard latéral gauche et d’une diplopie passagère. La tempé¬ 
rature est restée normale, Cliniquement, il n’y a pas de paralysie vraie, 
mais la force est diminuée. Les réflexes tendineux sont conservés à 
gauche. Indépendamment de l’atrophie ancienne, nous notons l’abo¬ 
lition des réflexes orémastériens et cutanés et une extension spontanée et 
provoquée du gros orteil gauéhe. iLes réflexes ostéo-pérîostés des membres 
" supérieurs sont très vifs. Il n’existe pas de troubles objectifs de la 
sensibilité. 

Le liquide céphalo-racihidien a une pression normale. La manœuvre 
de Queckenstedt donne un résultat normal. L’examen du liquide céphalo¬ 
rachidien révèle une hyperalbuminose de i gr. -Bo, un taux de chlorures 
de 7,20 et O gr. 60 de glucose. Il existe une réaction lymphocytahe de 
la éléments par millimètre cube. Les réactions spécifiques sont négatives 
dans le liquide céphalo-rachidien comme dans le sang. 

'( Le (fond d’œil est normal. L’examen électrique n’a montré que des 
altérations unilatérales résultant des sétpielles poliomyélitiques. L’impo¬ 
tence complète n’a duré que peu de jours ; actuellement la marche est 
de nouveau possible mais un peu plus gênée qu’autrefois. 

Observation IV. — Paraplégie proghessive avec parésie des mem- 
UREs supérieurs. 

M. B..., âgé de 62 ans, au début de septembre 1988, s’est plaint 
d’éprouver des crampes musculaires, une maladresse des membres infé¬ 
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rieurs bientôt suivie de dérobement des jambes et d’impotence. Ces trou¬ 
bles persistent depuis ce temps-là. Il ne s’agit pas de paralysie vraie, 
en décubitus tous les mouvements sont possibles, mais les mouvements 
sont faibles et la station debout est impossible. Le trouble prédomine 
nettement aux membres, inférieurs. Les réflexes rotuliens sont à peu près 
nuis (simple ébauche à droite) ; les réflexes achilléens sont vifs ; le signe 
de Babinski est positif des deux côtés. Il n’y a pas de troubles de la sen- 
si(bilité. On enregistre une légère hypoexoitabilité des muscles et des 
nerfs au galvanique et au faradique, une hyperexcitabilité labyrinthique 
bilatérale, une hypotension artérielle (9-6). L’examen du fond d’œil 
montre des lésions de capillarose discrète maculaire. 

Le liquide céphalo-rachidien est normal : albumine 0,26, chlorures 
7 gr. 4o, glucose o,'5o. Les réactions sérologiques de la syphilis sont 
négatives. 

Observation V. — Névraxite a forme de sglérose laUérale amyo¬ 
trophique. 

iG. V..., âgé de 33 ans, en bonne santé, mobilisé en septembre 1989, 
présente en février rgâo un épisode fébrile accompagné de céphalées 
qui dure une dizaine de jours. Au début de janvier igâi il éprouve une 
diminution de force et d’adresse dans les membres supérieurs. Quelques 
mois plus tard surviennent une fatigabilité à la mardhe et des sensa¬ 
tions de dérobement des jambes. Progressivement s’installe un syndrome 
de parésie des deux membres supérieurs (impossibilité d’écrire, de .le 
raser, de manger même) avec atrophie musculaire très importante, con¬ 
tractions fîbrillaires et hyperréflectivité diffuse. L’aggravation progres¬ 
sive est manifeste. 

Du point de vue rachidien on a noté une hyperalbuminose de i gr. 20 
avec hypoglycorachie (o,3l5), 7 gr. 4o de chlorures. La cytologie rachi¬ 
dienne est demeurée normale de même que les diverses réactions dites 
spécifiques sanguines et rachidiennes. L’examen électrique n’a montré 
qu’une hypoexcitabilité au courant galvanique et au courant faradique 
à l’excitabilité directe des nerfs des membres supérieurs. 

II. — Syndromes polynévritiques. 

Observation VL — Polynévrite fébrile a marche ascendante. 

Chez une femme de 38 ans ont apparu soudainement, en août igSS, 
de la fièvre (38°), des douleurs radiculaires vives, thoraco-abdominales et 
crurales et une diminution considérable de la force musculaire. Lors de 
notre premier examen, nous- constatons l’abolition complète des léflexes 
tendineux aux membres inférieurs, de légers troubles de la sensibilité 
objective et une amyotrophie des deux quadriceps. Les pupilies sont irré¬ 
gulières et inégales. L’hémoculture et les séro-diagnostics Sont négatifs. 
Les réations sérologiques spécifiques sont négatives. Le liquide céphalo‘ 
rachidien contient o gr. 3(2 d’albumine, 6 gr. 45 de chlorures et 
O gr. 48 de glucose, avec une cytologie normale. L’examen électrique a 
fait constater i’aboiition de l’excitabilité galvanique et faradique de tous 
les muscles et nerfs du membre inférieur droit ; à gauche, les troubles 
sont limités au territoire du crural et de son domaine musculaire ; l’exci¬ 
tabilité est seulement très diminuée dans les territoires sciatiques jiopli' 
tés externe et interne. Cette polynévrite fébriie a pris en quelques jours 
une marche ascendante et a entraîné la mort. 

Observation VIL — Polyradiculonévrite avec dksocution albu- 

MINO-GYTOLOGIQUE ET HYPOGLYCORACHIE. 

Homme de 38 ans, qui a eu la dengue seize ans-auparavant, la mala¬ 
die débute par de la lourdeur douloureuse des membres inférieurs ; ia 
mardhe devient difficile, la parésie s’étend rapidement aux membres 
supérieurs ; cette évolution est apyrétique. 

La marche est difficile mais encore possible ; il existe une hypotonie 
considérable des quatre membrés ; le malade ne peut s’asseoir, ni décol- 
ier ses membres du -plan du lit. Les réflexes rotuliens sont très diminués; 
les achilléens sont normaux ; les réflexes des membres supérieurs et les 
réflexes cutanés sont normaux. 

Le liquide céphalo-rachidien est xanthochromique ; il contient 
I gr. 3o d’albumine, 7 gr. 3o de chlorures et o gr. 25 de glucose, La 
réaction du benjoin colloïdal s’y exprime : 01100 22000 22200 ; la cyto¬ 
logie en est normale. Les réactions spécifiques sont négatives. L’examen 
électrique a montré une réaction de dégénérescence partielle aux deux 
membres inférieurs. Toutes les recherches sanguines ont été négatives. 

L’évolution a été assez rapidement favorable ; l’amélioration s’est 
dessinée deux mois environ après le début des accidents et a progressé 
ensuite. 

III. — Syndromes encéphalitiques. 

Ils comprennent des faits très polymorphes, les uns représentant des 
encéphalites pures, les autres — plus fréquents — des encéphalo-myélites 
et des méningo-encéphalites. 

Observation VIH. — Encéphalo-myélite diffuse avec ptosis, cata¬ 
tonie ET TROUBLES PSYCHIQUES (Malade observée avec le D' Louis Conte). 

Mme F... est une femme de 27 ans dans les antécédents, de laquelle 
on relève un rhumatisme articulaire aigu. Elle entre à l’hôpital le 
25 avril 1988 dans un comportement assez anormal : attitudes extatiques, 
tendance au maintien prolongé des attitudes, mutisme (que l'on parvient 
à faire céder et la malade répond alors à voix très basse). L’interroga¬ 
toire est à peu -près impossible. On ne peut retenir que les indications 
suivantes ; cette femme serait malade depuis deux ans ; elle aiu-ait 
« perdu connaissance pendant deux à trois mois » ; elle présenterait des 
crises pendant lesquelles elle crierait et perdrait toute conscience. Elle 
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accuse egalement une rétention permanente des urines qui nécessite 
des sondages journaliers. iL'examen neurologique est h ce moment à peu 
près négatif. Il met seulement en évidence du ptosis. 

iLa .ponction lombaire donne un liquide d’aspect normal, contenant 
O gr. 26 d’albumine par litre, 7 gr. 10 de chlorures et o gr._ 54_de glu¬ 
cose ; les réactions de Wassermann et "Meinioke y sont négatives. La 
réaction du benjoin colloïdal est normale, la numération à la cellule 
de Nageotte donne t,6 éléments par millimètre cube. Les urines contien¬ 
nent des iraoes d’albumine ; elles ne contiennent pas de glucose. L’urée 
du sérum est de o gr. 36 par litre. Dans le sang les réactions de Wasser¬ 
mann et de Kahn présomption sont négatives ; la réaction de Hecht- 
BaUer est douteuse ( + ) ; la micro-réaction de Meinioke est positive (-}-); 
la macro-réaction de Meinicke est douteuse ( + ) (D’’ Devèze). On institue 
un traitement spécifique d’épreuve (muthanol) et des injections de vac¬ 
cin neurolro.pe. 

L’état de la malade s’est rapidement amélioré ; quelques jours plus 
tard elle urinait normalement. Elle est repartie chez elle sur sa demande 
l<; iqS'S. 

Quelque temps après son retour chez elle, on constate qu’elle est 
enceinte. ILa grossesse est. pénible (vomissements répétés, pyélonéphrite). 
Vers le huitième mois survient un état infectieux sévère tel qu’une 
interruption de grossesse est jugée nécessaire et l’on pratique sous 
anesthésie une césarienne conservatrice. La peau, les muscles, le péri¬ 
toine sont incisés sans que la malade éprouve la moindre douleur, 
l’œuf est extrait, complet, mais l’enfant, qui respire, ne vit que qiiel- 
ques heures. iLes suites opératoires ont été excellentes ; la fièvre a dis¬ 
paru ; la malade était sur pied trois semaines après. 

Elle est hospitalisée à nouveau le 28 juin igSig.. Ses crises sont beau¬ 
coup moins fréquentes que précédemment ; elles sont aussi moins 
sérieuses ; il n’y a plus de phénomènes comateux avec poses catalep¬ 
tiques. Elle éprouve encore des vertiges, des troubles de l’équilibre qui 
l’obligent à rester couchée. Elle a de la peine à trouver ses mots et est 
à demi-somnolente. D’après son médecin, quand elle est en imminence 
de crises, elle ment avec une imagination étonnante. 

me déclare elle-même, au moment de sa rentrée à 1 hôpital qü elle 
se trouve mieux qu'antérieurement, mais présente toujours des crises de 
« perle de connaissance » qui dureraient de trois à huit jours, et avec 
une fréquence variable (une à deux par mois). Entre les crises elle se 
lève, mais elle est incapable de se livrer à quelque occupation. Depuis 
janvier igSg elle n’est plus réglée. Elle signale, d’autre part, que depuis 
deux ans environ elle est complètement frigide. 

I.e cathétérisme vésical est encore nécessaire une fois par jour ; les 
évacuations intestinales ne- se font que par lavements. L’état général 
paraît médiocre et la malade se présenté avec un aspect clinique assez 
voisin de celui de l’année précédente ; attitudes catatoniques, brady- 
cinésie, parfois crises de larmoiement. Les réponses aux questions posées 
sont assez correctes, mais lentes ; il n’y a pas de dysarthrie. 

D’examen montre une contracture des membres inférieurs avec 
parésie et hyperréflectivité. On trouve ni signe de Babinski, ni équi¬ 
valent. La sensibilité profonde paraît émoussée ; les troubles sensitifs 
superficiels se sont étendus ; l’anesthésie s’étend au cou et aux avant- 
bras qui étaient jusque-là indemnes. Les réflexes ostéo-tendineux des 
membres supérieurs disparaissent plus vite à droite qu’à gauche. Il 
n’y a pas de paralysie faciale, mais un ptosis bilaté.ral ; les globes ocu¬ 
laires se déplacent par saccades. Les réactions pupillaires sont faibles. La 
rétention des urines persiste, inchangée, sans qu’elle s’accompagne de 
miction par regorgement. 

Une nouvelle ponction lombaire, le 3o juin igSg, donne issue à un 
liquide clair non hypertendu (ii centimètres d’eau), dont' la pression 
s’élève sous l’influence de la compression des jugulaires, et dans lequel le 
taux d’albumine est de o gr. 3o, celui des chlorures de 7 gr. 20, celui 
du glucose de o gr. 63. La numération cytologique donne 1,6 éléments 
par millimètre culje ; la réaction de Wassermann et celle du benjoin 
colloïdal donnent un résultat normal. IL'existence d’une syphilis n’a pas 
été confirmée ,par les recherches humorales ultérieures. 

Nous avons appris par le D'' Conte que cette malade a vécu d’une 
vie à peu près normale pendant plusieurs années, au cours desquelles 
elle a été sondée une fois par jour. Elle a mis fini à ses jours. 

ObSEBVATION IX. - ENCÉPHALOMvéijTE A SYMPTOMATOLOGIE DISCRÈTE 

AVEC naÇACTION LYMPHOCYTAIRE ET PARÈSiE DU DROIT SUPÉRIEUR GAUCHE. 

Mlle D. M... entre à l’hôpital le 26 avril ngSS. Depuis deux mois 
elle épouvait des sensations de dérobement du membre inférieur gauche, 
fugaces et sans chute, avec tremblements. Ces phénomèrTes se repro¬ 
duisent dix à quinze fois par jour ; ils se sont étendus progressivement 
à tout le membre inférieur gauche puis au membre supérieur gauche. 
Chaque accès dure quelques secondes ; puis apparaît une diplopie, qui 
accompagne les accidents parétiques et disparaît rapidement avec eux. 
Enfin sont apparus quelques accidents parétiques dans le membre infé¬ 
rieur droit. 

Cette jeune fille signale dans ses antécédents une névrite optique 
survenue à l’âge de 19 ans au décours d’une infection saisonnière. 
D’après les renseignements donnés par la clinique ophtalmologique où 
elle a été hospitalisée, l’acuité visuelle de l’œil droit était de 0,2 ; celle 
de l’œil gaiiche de i. L’amélioration est survenue progressivement. Un 
examen rhinologiqiie pratiqué à ce moment est resté négatif. 

Lors de l’entrée à l’hôpital l’examen neurologique ne permet aucune 
constatation objective en dehors d’une exagération des téflexes tendineux 
des membres inférieurs et une abolition des réflexes abdominaux. Il n’y 
a pas d’anomalie ophtalmoscopique. 

^ La tension artérielle est de i3-8. Les urines ne contiennent ni albu¬ 
mine ni glucose. Une rachicentèse montre un liquide céphalo-rachidien 


d’aspect normal, de pression normale et sans anomalie chimique, mais 
ne lymphocytose, de 16 éléments par millimètre cube. _ 

Les réactions 'de Wassermann et Meinicke sont négatives dans le 
liquide céphalo-racHiidien. Toutes les réactions spécifiques sont négatives ' 
dans le sang. La réaction du benjoin colloïdal montre une floculation i 
dans les tubes du premier et du deuxième groupe (222-22 22222 loooo); ^ 
Il existe un nystagmus horizontal dans le regard latéral droit. Sub-,‘ 
jectivement, l’épreuve au verre rouge- montre une diplopie croisée avec 
déplacement vertical dans le regard en haut et à droite, ce qui perniel(| 
de penser à une parésie du droit supérieur gauche (D’' Viallefont). 
Amélioration progressive. 

Observation X. — Syndrome oérébUlleux passager et iiémipa- 

RÉSIES TRANSITOIRES. 


Mlle E. G..., 16 ans, entre à l’hôpital le 2 avril igéi. Elle a pré¬ 
senté cinq mois auparavant une hémiparésie droite qui a rétrocédé en ■ 
Une semaine, né laissant aucune séquelle apparente. Le 26 mars survient 
de la -diplopie et le 29 mars un strabisme interne bilatéral. Le membre 
inférieur gaudhe est, deux jours après, atteint à son tour. Le 3l mars 
apparaît de la dysarthrie. 

' ce moment les réflexes rotuliens et aohilléens sont vifs, mais il 
: pas de signes d’irritation pyramidale : il existe par contre des ^ 
signes de la série cérébelleuse : -parole gênée, adiadococinésie, nystagmus, - 
quelques verliues et des troubles visuels : diplopie persistante et inégalité ,' 


pupillaire (pupille gauche plus grande que lâ droite). 

Les réactions « spécifiques » de la syphilis sont négatives dans le ' 
sang et le liquide céphalo-rachidien; mais on constate dans ce dernier 
une hyperalbuminose de 2 gr. 4o, associée à une lymphocytose de ii leu¬ 
cocytes par millimètre cube. Une nouvelle ponction lombaire, le 24 avril, 
donne seulement o gr. 6 d d’albumine par litre et 8 leucocytes par mil¬ 
limètre cube ; le i3- mai, on ne trouve plus que o gr. 3o d’albumine par 
litré, le» leucocytes restant au taux de 8 par millimètre cube. 

Entre temps, l’état s’est amélioré d’une façon -considérable ; la plL ■ 
part des signes ont disparu. On avait institué un traitement d’épreuve 
spécifique par le cyanure de mercure (12 injections), mais il convient de 
remarquer que l’amélioration clinique a débuté avant ce traitement. 

La malade sort le 20 mai igéo en état de guérison apparente. 

Elle revient à l’hôpital le 7 octobre igéa. Pendant l’année qu’elle a 
passée chez elle, son état général a paru excellent ; tous les troubles 
avaient disparu, mais depuis le 4 octobre des -fourmillements ont apparu 
dans la moitié gauche du corps, et on a vu s’installer une hémiparésie ' 
gauche rendant la marche impossible. 

A l’examen, nous constatons un déficit moteur à gauche, sans para- 
lysie faciale, avec vivacité des réflexes des deux côtés. -Il n’y a pas de ’ 
signe de Babinski, ni aucun de ses équivalents. La malade présente un 
léger strabisme convergent. Nous observons d’ailleurs des variations 
fréquentes dans la vivacité des réflexes et dans la force-segmentaire, mais 
jamais ne se _ montre aucun signe méningé. La sensibilité est restée, 
normale. On identifie quelques troubles de la série cérébelleuse ; l’équi¬ 
libre est instable, la malade est obligée d’élargir son polygone de sus¬ 
tentation, il n’y a pas de signe de Romberg, la marche est légèrement • 
ébrieuse. Le membre inférieur gauche est traîné. L’épreuve de la marche ’ 
en étoile est négative, l’épreuve de la dysmétrie montre de légères per¬ 
turbations, il existe de l’adiadococinésie à gauche. Dans la- série extfa- 
pyramidale on relève une perte du mouvement de balancement des bras, 
surtout marquée à gauOhe. 

La ponction lombaire pratiquée à ce moment révèle Une hy-peralbümi- 
“-e de o gr. -60. La numération cytologique montre moins de ï élément 
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par millimètfe cube. 

L’évolution s’est -poursuivie avec une très grande mobilité dans la 
symptomatologie dont l’énumération suivante donne un aperçu : 

Le 24 octobre ipéa, la malade se plaint de fourmillements de la 
lain gauche, de l^ant-bras et de l’hémiface gauche, de céphalées dif- 
ises, mais surtout marquées à droite., Il n’y a pas de signe de Kernig. 

Le_ 2-5. octobre, ce sont une diplopie pour la vision au loin avec cépha¬ 
lées diffuses, de la somnolence. 

Le 27 octobre, les fourmillements persistent dans la moitié gauche du 
corps. 

Le 2^ novembre, la main droite est le siège de fourmillements, sam 
diminution de la force segmentaire. 

Le 3 novembre, légère parésie de l’hémiface droite. 

Le 8 novembre, diplopie pour le regard latéral droit et de face ; pas ■ 
de diplopie pour le regard latéral gauche ; diplopie homonvme par para- 
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c amélioration ; 


lysie du moteur oculaire droit. 

I novembre, la diplopie -persiste. 

° novembre, la diplopie a régressé partiellement a 
du déficit moteur général. 

Le 26 novembre, persistance d’un léger syndrome cérébelleux au mem¬ 
bre supérieur gauche; dysmétrie, hypermétrie. Abolition des cutanés 
abdominaux gauches ; hémiparésie faciale droite. 

Le 20 décembre, l’état de la malade est redevenu très satisfaisant, k 
syndrome cerebelleux a disparu ; il persiste une hyperréflectivité tendi¬ 
neuse, sans Babinski ni Mendel. La malade rentre chez elle. 

. .'Le_traitement mis en œuvre pendant ce deuxième séjour a consisté en, 
injections d lodaseplme salicylée, de staprolysat et de nalodine. 

Observation XI. — Méningo-encÉphalite avec atteinte éleotivS 

DURABLE DES NERFS FACIAL, OLOSSO-PHARYNGIEN, VAGO-SPINAL ET GRAND HYPO- 
GLOSSE. 


G. S..., âge de 26 ans, ingénieur, a présenté au début de septem- 
nre 1942, un légère angine suivie de quelques douleurs thoracioues Huit 
jours après apparaît un syndrome méningé fébrile (flg») avec nasonnement 
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:, exagération des -réflexes tendineux, -léger nystagmus, sans signes 
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‘ d’irritation pyramidale, complété, deux jours plus tard, par une para¬ 
lysie du deltoïde et du trapèze du côté gauche et d’une paralysiej du facial 
inférieur de même côté. Il existe, en Outre, une parésie de la moitié 
gauche du voile (signe du rideau) et du constricteur supérieur du pharynx, 
et une hémiatrophie linguale discrète. Aucune anomalie n’est constatée 
dans les territoires des autres nerfs crâniens. Il n’y a aucune modificaition 
de la réflectivité. iLa ponction lombaire a donné issue à un liquide hyper¬ 
tendu et légèrement xanthochromique ; le taux d’albumine y est de o,go ; 
celui des chlorures de 7 gr. 60 ; celui du glucose de o gr. 4o. L’indçx cyto- 
' logique est de 128 éléments dont 80 pour cent de polynucléaires par 
, millimètre cube. Cotte réaction leucocytaire n’était plus que de 4o élé¬ 
ments quatre jours plus tard et de 8 éléments après huit jours d’évo¬ 
lution. (La glycoradhie s’est élevée en quatre jours à o gr. 78 par litre. 

. La culture du liquide a été négative. La régression d’une partie des 
troubles s’est effectuée rapidement. Actuellement, seules persistent les 
paralysies du trapèze et du deltoïde dont l’atrophie est considérable. Il 
existe dans ce domaine une inexcitabiité galvanique et faradique 
, complète. 

IV. — Syndromes méningés. 

Observation XII. — Réaction méningjée discrète fébrile. 

Le 3o septembre 1940, Mme B..., 82 ans, présente en pleine santé au 
cours d’une gravidilé au cinquième mois, un léger mouvement fébrile à 
38 “i 5 avec céphalée et photophobie. Deux jours plus tard apparaît un 
signe de Kernig et de la raideur de la nüque. Aucun trouble moteur ni 
sensitif n’est noté. Les réflexes sont plus vifs à gauche qu’à droite, surtout 
aux membres supérieurs. Il n’y a pas de signes d’irritation pyramidale. 
Le liquide céphalo-rachidien est clair, hypertendu (3o cm.) et contient 
0 gr. 4o d’albumine par litre, 7 gr. 5o de chlorures, 36 éléments figurés 
par millimètre cube, composés de lymphocytes et de polynucléaires en 
proportions sensiblement égales. Les réactions spécifiques sont négatives. 
La guérison sans séquelles a été , obtenue en quelques jours après traite¬ 
ment sulfamidique. 

Observation XIH. — Hypertension intracrânienne passagère fébrile 

AVEC AMNÉSIE UL-nÉRIËURB. 

_ M. M..., âgé de ,46 ans, présente un jour, sans malaises prélables, des 
crises de violentes douleurs céphaliques précédées de quelques secondes 
par des bourdonnements intéressant alternativement les deux oreilles. La 
douleur au moment de l’acmé irradie dans-la région cervicale, dans la 
région scapulaire et parfois dans toute l’étendue des membres supérieurs. 
Les crises, très pénibles, redoutées du malade, accompagnées de pâleur ou 
de rougeur du visage, durent de 8 à 10 minutes. D’abord au nombre 
de deux à trois par vingt-quatre heures, elles deviennent plus nombreuses 
et empêchent tout sommeil. La température est à 38° ; le pouls à 60. 

^ Au moment de l’entrée du malade à l’hôpital on constate l’existence 
d’un signe de Kernig avec légère raideur de la nuque. Les réflexes 
tendineux sont faibles ; il n’y a aucun signe de déficit pyramidal, mais 
il existe à droite des signes d’Oppenheim et de Gordon. Le signe de 
Babinski, discret, a été noté d’une manière intermittente. Il existe enfin 
une torpeur assez importante et les réponses sont lentes. 

Le liquide céphalo-rachidien est clair, très hypertendu, bloquant l’ai¬ 
guille du manomètre dans sa position maxima. Cette pression s’effondre 
complètement après soustraction de 12 cm. environ de liquide, La 
manœuvre de Queckenstedt reste positive. Ce liquide contient o gr. 3o 
d’albumine, 7 gr. 10 de chlorures et o gr. 80 de glucose ; sa cytologie est 
normale. Le fond d’œil est normal ; aucune trace de stase. On note seu¬ 
lement l’existence d’un pouls veineux spontané. ^Les urines contiennent 
0 gr. 4o d’albumine par litre. La tension artérielle est de i4-8 ; les réac¬ 
tions spécifiques sont négatives dans le sang et le liquide cé.phalo-raOlii- 
aien. Le crâne est normal radiologiquement. 

Le traitement institué comporte des injections de salicylate de soude 
et d urotropine par voie intraveineuse. 

L’évolution du syndrome a été rapide ; la torpeur s’est dissipée en 
quatre ou cinq jours et les signes méningés ont disparu. Une nouvelle 
ponction lombaire a donné une tension rachidienne de 3o centimètres 
a eau et une albuminose de o gr. 3o. Le malqde a quitté le service com¬ 
plètement guéri en apparence, mais conservant une amnésie complète 
pour toute une phase de sa maladie. Les limites de cette amnésie sont 
très précisés : le malade se rappelle avoir pénétré dans une pharmacie la 
veille de son hospitalisation et retrouve ses souvenirs au cimmième iour 
environ de son séjour à l’hôpital. 

Il .faut noter dans les antécédents de ce malade deux petits épisodes 
neurologiques. En 19.18, au cours d’une grippe contractée aux armées, il 
avait présenté des céphalées prolongées d’une très grande violence et, 
en 193.9, Une cervico-brachialite très douloureuse et très tenace pour 
laquelle un traitement radiothérapique avait été institué. 


L’énumération précédente montre le très grand polymorphisme cli¬ 
nique de ces syndromes à virus neurotropes. Ce polymorphisme résulte 
sans doute de l’aptitude même du (ou des) virus à des localisations très 
diverses, mais il s’est accru aussi par nos incertitudes quant à l’unité do 
Ç«s virus neurotropes et aux difficultés que nous éprouvons à tracer des 
limites nosologiques authentiques en l’absence de tout critère biologique 
qui permette une identification étiologique, satisfaisante. 

- Le8_faits que nous avons groupés Ont pour traits communs une certaine 

Pdi'dnté symptomatique, la soudaineté d’apparition des troubles, la coexis- 
ÿ tence fréquente d’un léger mouvement fébrile presque toujours très 
U, Wssager, la variabilité des signes physiques observés (modifications des ré- 
nexes, signe de Babinski), la mobilité, enfin, des déterminations cliniques 




qui souvent se succèdent et disparaissent sans laisser de traces, mais peu¬ 
vent également entraîner des séquelles définitives. L’évolution de ces syn¬ 
dromes est bien souvent discontinue, ils procèdent par pousséesi évolutives 
successives —- souvent à longue distance. — Il n’est pas rare de trouver 
chez des sujets qui présentent ces syndromes névraxiliques d’apparence 
primitive de petits épisodes neurologiques antérieurs d’origine inexpli¬ 
quée. Nous avons déjà souligné ici. même l’intérêt que soulève cette 
notion du réveil évolutif des syndromes dus au, virus neurotropes, dont, 
la névraxite du type de 1918 nous offre les plus classiques exemples. 

Les problèmes que soulève la nature des syndromes névraxifiques à 
virus neurotropes ne sauraient être envisagés ici. On peut toujours dis¬ 
cuter la parenté de ces virus avec ceux de ^encéphalite épidémique et de 
la maladie de Heine-Medin. Si l’on pense enfin avec Nicolle que les virus 
invisibles n’ont pas d’individualité propre mais dérivent tous de, germes 
sa.prophytes ou pathogènes dont ils constituent la forme invisible adaptée 
à la virulence, on entrevoit les champs immenses qu’ouvrirait ici cette 
hypothèse,'en même temps que deviendrait illusoire toute tentative de 
synthèse étiologique à propos de ces syndromes névraxiliques : ils ne 
seraient que la traduction d’une imprégnation passagère, plus ou moins 
diffuse, des centres nerveux par des viras hétérogènes. 


QUELQUES FORMES CAMOUFLÉES 

DE PLEDBÉSIES PDRDLENTES MÉTAPNEUMONIPES 

CHEZ L'ADULTE » 

Par M. Foürestier et A. Ancelin (Paris) 


Il est classique de signaler le caractère atypique de la symptoma¬ 
tologie et de l’évolution des pneumonies observées de nos jours. Les 
dissemblances, cliniques et évolutives, avec les schémas classiques se 
retrouvent jusque dans les complications pleurales des pneumococcies 
pulmonaires. Quelle que soit la pathogénîe invoquée (qualité du pneu¬ 
mocoque, terrain spécial réceptif, thérapeutique sulfamidée, etc.), on 
peut parler de véritables formes camouflées des pleurésies purulentes 
métapneumoniques, d’un diagnostic parfois très difficile. Il en a été 
ainsi dans les trois observations que voici. 

I. — Foiule pseudo-tumorale. 

Observ. I. — Marcel Gaut..., 48 ans, entre dans le service le 16 no¬ 
vembre 1942. Altération de l’état général, asthénie, anorexie, amaigris¬ 
sement de IG kg. depuis deux mois avec parfois ondée fébrile à 38“. 
A, l’examen, le faciès est amaigri, jaunâtre ; la langue est humide, les 
ongles sont nettement bombés. Après constatation d’üne matité impor¬ 
tante de la base droite, une ponction exploratrice a été faite en ville, 
mais n’a rien ramené. Le médecin qui nous recommande le malade 
craint un cancer du poumon. La matité s’étend effectivement à toute la 
base droite, atteignant la fosse sous-épineuse, mais prédomine nettement 
sur la ligne axillaire moyenne. 

Sur le cliché de face, ombre homogène s’étendant à toute la base, 
comblant Le sinus costo-diaphragmatique et ne respectant que l’extrême 
sommet. Pas de déviation trachéale. Pas de modification des images 
hilaires. Le diaphragme est immobile en scopie. Sur le cliché de profil, 
Pimage est très curieuse : opacité très étendue, vaguement arrondie, 
occupant presque tout l’hémithoTax, à bords linéaires, mais paraissant 
nettement suspendue, médio-axillaire, n’atteignant ni les parois costales 
antérieure et postérieure, ni le diaphragme. La ponction exploratrice 
postérieure ne pouvait fournir aucun renseignement. 

Ohez ce malade amaigri, fatigué, ne crachant pas, travaillant dans 
le brai depuis 12 ans, le cancer du poumon paraît probable, encore que 
l’importance de la « tumeur » contraste avec l’absence.de tout signe 
fonctionnel pulmonaire. 

Mais un interrogatoire plus précis révèle en juin igâa, donc six 
mois auparavant, un épisode pulmonaire aigu avec température à 4o“ 
et expectoration rougeâtre .pendant quelques jours. Après dix jours 
d’évolution’, la température serait redevenue normale. C’est depuis cet 
épisode aigu que le malade se sent fatigué. Deux mois de repos à la 
campagne n’ont apporté aucune amélioration. Par ailleurs, la numé¬ 
ration sanguine donne un chiffre de globules blancs élevé : l6.4oo avec 
82 % de polynucléaires. 

Fort des renseignements radiographiques fournis par le cliché de 
profil, nous pratiquons une ponction exploratrice, haut dans l’aisselle, 
sur la ligne axillaire moyenne au maximum de matité, et très facile¬ 
ment nous pouvons retirer un liquide purulent, bien lie, fourmillant de 
pneumocoques. Le malade est transféré dans le service de chirurgie où 
il est pleurotomisé. 

En résumé, pleurésie purulente métapneumonique, enkystée, axil¬ 
laire, révélée six mois après l’épisode pulmonaire, initial par une ponc¬ 
tion exploratrice judicieusement localisée grâce à la radiographie de 
profil. L’évolution en quelque sorte « apulmonaire » a véritablement été 
pseudo-tumorale. 


(t) Travail du service de M, P. Brodin, Hôpital des Ménages. 
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II. — Forme a type de pleurite « sèche » généralisée. 

Observ. ŒI. —’ M. André Rig..., 4S ans, est hospitalisé le 17 fé¬ 
vrier igi43 pour rme affection pulmonaire au diagnostic imprécis. 

Il y a un mois environ, épisode pulmonaire aigu avec température 
à 4o°, expectoration visqueuse. Quelques jours plus fard, une ébauche 
de crise s’amorce. La matité droite étant évidente, le médecin explore 
la plèvre par ponction, mais ne ramène aucun licpiide. Jusqu’à la date 
de son entrée dans le iservice, le malade continue de tousser, l’expec¬ 
toration restant banale, muco-purulente, et la température oscillant 
autour de 38°. Nous sommes en présence d’un malade pâle, amaigri 
(6 kg. en un mois), fréquemment couvert de sueurs ; la température 
est désarticulée entre 37° et^8“5i, la langue humide, l’appétit conservé. 
L’impression clinique de tuberculose se trouve fortifiée par les signes 
physiques : matité de la base droite tournant en édharpe dans la 
région axillaire et atteignant la fosse sous-épineüse ; abolition des vibra¬ 
tions locales et du murmure vésiculaire remplacé par une expiration 
soufflante, ébauche d’égophonie ; dans l’aisselle, après la toux, bouffée 
de râles sous-crépitants. 

Sur le cliché de face, scissurite droite manifeste centrant une ombre 
assez homogène étendue à presque tout l’hémithorax. Cette opacité dif¬ 
fuse se dégrade vers le sommet et à la base. De profil, l’opacité est plus 
importante, sa limite antérieure dessine au-dessus de la scissure, encore 
plus nettement visible, une ligne concave en arrière. Le bord postérieur 
se perd sur les corps vertébraux. iL’hémithorax gauche est normal. 

Vraiment, la ligne scissurale, l’ojracité homogène et diffuse, l’absence 
de tout signe radiologique parenchymateux sous-jacent, sont en faveur 
d’une réaction pleurale plastiqpie. Pendant quinze jours le diagnostic 
reste en suspens. Plusieurs ponctions, en des régions très différentes, 
sont constamment négatives. Malgré l’absence de B., K. dans l’expec¬ 
toration, l’atteinte de l’état général, ces signes radiologiques pleuraux 
joints à la négativité des ponctions exploratrices font admettre avec une 
vraisemblance accrue de jour en jour le diagnostic de sérite tubercu¬ 
leuse adhésive. 

Certaines discordances cliniques et évolutives tempèrent néanmoins 
l’affirmation diagnostique. 

La leucocytose est à 12.800 avec prédominance de polynucléaires, 

iLe diaphragme droit est très mobile, ce qui ne « 'cadre » pas avec 
une pleurésie sèche généralisée de tout l’hémithorax droit. 

Avant l’épisode pulmonaire aigu brutal du mois de janvier, le malade 
jouissait d’une excellente santé. 

Dans Ta nuit du ii au la mars, survient une vomique de moyenne 
abondance : 200 centimètres de pus sont brusquement éliminés, pus 
non fétide, dont la flore microbienne est presque exclusivement com¬ 
posée de pneumocoques. La température se stabilise immédiaternent 
à 3>]°. L’expectoration purulente se poursuit pendant quelques jours, 
puis redeviént banale et peu abondante, muco-purulente. L’examen 
radiologique le plus minutieux ne révèle aucune image hydro-aérique 
suspecte. Mais peu à peu la dégradation de l’opacité commence, et len¬ 
tement, en quinze jours, l’opacité disparaît, ne laissant à sa suite 
qu’une ligne scissurale, toujours présente si la sortie du malade du ser¬ 
vice en avril. L’état général est excellent à cette date et plusieurs 
kilos ont été repris. 

En résumé, pleurésie purulente métapneumonique enkystée, peut- 
être interlobaire, dont il a été impossible de préciser le siège exact, 
camouflée par une réaction pleurale plastique intense, d’origine certai¬ 
nement pneumococcique, mais pseudo-tuberculeuse dans son expression 
clinique. Le diagnostic n’a été fait qu’après la vomique, tardive, annon¬ 
ciatrice de la guérison. 

m. — Forme vraiment pseudo-tuberculeuse. 

Observ. III. — Louis Lefe..., 43 ans, entre dans le service le 
9 février 1942. Deux mois auparavant, congestion pulmonaire gauche 
avec température élevée pendant huit jours. Depuis cette date, la toux, 
l'expectoration purulente, -parfois quelques crachats sanglants, l’atteinte 
de l’état général, l’amaigrissement. les sueurs, la température oscillante 
(38°, 39°), tout est en faveur d’une tuberculose pulmonaire banale 
ulcéro-caséeuse, hormis l’a-bsence de B. K. dans les crachats à plusieurs 
examens. 

L’examen radiologique semble confirmer cette impression diagnos¬ 
tique. Le cul-de-sac costo-diaphragmatique gauche est comblé. A la 
partie moyenne du poumon gauche et au sommet, on distingue plu¬ 
sieurs plages opaques, à contours irréguliers, perdues dans une grisaille 
non homogène. Pas de perte de substance. Aucun niveau hydro-aérique. 
C’est là l’aspect radiologique de grosses pommelures qu’il est habituel 
d’observer au cours .de l’évolution de certaines tuberculoses pulmonaires 
graves de l’adulte. Mais l’absence de -B. K. contraste avec la gravité du 
syndrome radiologique, L’examen attentif des clichés de face et surtout 
de profil montre que la .plus grosse des « pommelures » est antérieure, 
plaquée en quelque sorte contre le plastron sterno-costal, sa limite pos¬ 
térieure est circulaire, concave en avant. 

La percussion révèle une zone franche de matité, très haut, sous la 
clavicule gauche. Bien que plusieurs ponctions exploratrices pratiquées 
depuis le début de l’évolution, à la base et en arrière, n’aient pas révélé 
la présence de liquide, nous décidons de -ponctionner immédiatement 
■sous la clavicule, en pleine zone mate. Très facilement, nous obtenons 
du pus franc, contenftnt de très nombreux pneumocoques. L’injection 
de quelques centimètres cubes de lipiodol précise, sur un nouveau cliché, 
la localisation pleurale cnky.stée de la suppuration pneumococcique. Le 
lipiodol Injecté sous la clavicule dessine plusieurs plages, certaines sus¬ 
pendues ; la plus grande partie de l’huile opaque conflue à la base. La 
pleurésie était donc cloisonnée et les différences d’opacité correspondaient 


à des épaississements pleuraux ou à des collections enkystées mais com- r 
muniquantes. 

La guérison est obtenue par le traitement sulfamidé local et général 
aidé de quelques -ponctions évacuatrices. En un mois, l’aspect non homo-x 
gène de l’extrémité supérieur du poumon gauche disparaît. Il persiste 
quelques opacités fines, linéaires, d’apparence cicatricielle. La tempé 
rature se stabilise rapidement à 87°. L’état général-se transforme et Is 
malade quitte le service guéri. 

En résumé, pleurésie purulente métapneumonique enkystée de la 
grande cavité, antéro-axillaire -supérieure, camouflée pendant deux mois 
sous des signes cliniques et radiologiques de tuberculose pulmonaire 
macro-nodulaire, , La ponction exploratrice, après quelques tentatives 
infructueuses, a révélé la nature exacte de l’affection. Le siège anoimal 
de -la localisation explique suffisamment les hésitations diagnostiques. 


Enumérer tous les aspects trompeurs de la pneumonie et de ses 
complications serait hors du cadre de ce travail. Nous voudrions, après 
avoir rappelé par quelques exemples précis les difficultés diagnostiques 
de certaines pleurésies purulentes métapneumoniques, préciser la meil¬ 
leure utilisation des procédés d’investigation, cliniques et paracliniques, 
offerts à notre sagacité clinique. On pourrait souhaiter que disparaisse 
de la nosologie des complications pleurales de la pneumonie, la descrip¬ 
tion de la vomique, souvent tardive, révélatrice dé la suppuration pleu¬ 
rale entièrement camouflée durant toute son évolution. Un malade . 
comme celui de notre observation II déjouera sans doute souvent les 
meilleures enquêtes diagnostiques. 

Nous avons observé une forme pseudo-tumorale, une apparence de 
pleurite sèche adhésive, un aspect pseudo-tuberculeux. Il est certain 
qu’on pourrait multiplier le nombre de ces formes camoufléeR de 
pleurésies purulentes métapneumonique. Les syndromes cliniques d’em¬ 
prunt -sont probablement la conséquence des particularités évo¬ 
lutives du microbe, des modalités réactionnelles de la plèvre (réac- ‘ 
tion plastique ou liquidienne), dé la localisation variable et parfois 
vraiment atypique de l’épanchement, des dispositions anatomiques pleu¬ 
rales acquises -préexistantes. Il convient néanmoins de remarquer la plus 
grande fréquence actuelle de ces complications pneumococciques aty¬ 
piques. Nous pensons que la diffusion extraordinaire des traitements 
sufamidés n'est peut-être pas étrangère à la dislocation des schémas 
descriptifs classiques concernant aussi bien la pneumonie elle-même que 
ses complications. Cette question, pourtant si intéressante au point de 
vue de la pathologie générale, ne peut être traitée ici. Sur quels rensei¬ 
gnements se baser, à quels signes donner la prééminence diagnostique 
pour déceler une pleurésie purulente métapneumonique non évidente, 
tel est l’objet de ce travail. 

1) La notion d’épisode pulmonaire aigu survenu bmsquement en 
pleine santé apparente doit être précisée par l’interrogatoire du malade 
quand on n’a pas assisté -à - l’incident pneumonique initial. Tous les 
signes' cliniques proprement pneumoniques : herpès, chute thermique 
du 7® ou du 9* jour, crachats rouilles, -phénomènes critiques, etc., 
devront être recherchés avec soin. Mais il est souvent difficile d’aboutir 
à des précisions anamnestiques suffisantes et il faut compter avec la 
latence symptomatique dé certaines formes cliniques. Par ailleurs, les 
syndromes d’emprunt camouflant la complication pleurale peuvent avoir 
un début brutal. Néanmoins, cette notion d’un incident pulmonaire 
aigu dans les semaines ou les mois précédents conserve toute sa valeur. 

2) L’évolution de la pneumopathie, tenue à tort comme responsable 
du syndrome observé, rappelle le plus souvent la tuberculose, fie .sont 
des malades fatigués, amaigris, su-bfébriles, toussant et crachant, l’expec¬ 
toration est parfois teintée de .sang, la langue est humide, le point de 
côté est constant, tout concourt à orienter le diagnostic vers une affec¬ 
tion tuberculeuse pulmonaire. L’absence répétée de B. K. dans l’expec¬ 
toration infirme ce diagnostic de présomption. En pareil cas, le labo¬ 
ratoire a le pas sur la clinique. Il faut s’incliner et savoir rechercher 
une autre étiologie. La négativité des recherches bacillaires, si elle ne 
fait pas apparaître la vérité, lève au moins un soupçon. 

3-) L’examen attentif des clichés radiographiques est un des temps 
les plus importants du diagnostic. Il -faut de toute nécessité lire les deux 
incidences ; face et profil correspondant. Dans notre observation I, le 
profil rendait compte de la négativité de la ponction exploratrice pra¬ 
tiquée en arrière. Or, répanchement était axillaire enkysté, et la vue . 
de -face, dii fait des superpositions d’om-bre, ne donnait qu’une appa¬ 
rence de pleurésie basilaire banale. C’est par l’interprétation comparée 
des deux incidences qu’on précise l’élément pleural dans une image 
floue, non homogène, atypique, donnée par le cliché standard de face. 
Un cliché révèle par exeinple une zone opaque homogène assez étendue, 
dont un -bord paraît très régulier, linéaire, ce qui est suspect pour une 
lésion proprement parenchymateuse ; on note encore une limite scis¬ 
surale. Tout au moins résulte-t-il de cet examen que l’image observée 
donne l’impression d'un substratum pleural et non parenchymateux, d 
bien que ce soit là chose assez difficile à expliquer, la voleur de cette 
impression radiographique est réelle pour quiconque a l’habitude de la 
pneumologie. Surtout, cet examen précise la localisation de la compli¬ 
cation pleurale et c’est là son intérêt majeur. Ces formes camouflées des 
pleurésies purulentes métapneumoniques traduisent toujours des épan¬ 
chements' enkystés, soit dans la grande cavité pleurale — et ce 
ne sont pas les moins difficiles à diagnostiquer —. soit dans les 
replis pleuraux, interlobaires ou marginaux : cul-de-sac, costodia- 
pbragmatiqne postérieur (abcès sous-phrénique), plèvre médiastine 
(dilatation des bronches, atélectasie), repli précardiaque (péricardite), 
région rétro-stemale supérieure (tumeur, ganglions), repli postérieur de 








N° 19. ■— 1°'' octobre 1943 


GAZETTE DES HOPITAUX 


^97 


la gouttière vertébrale (œsophagite, abcès pottique), plèvre apicale (tuber¬ 
culose), interlobe ("abcès), etc. On pourrait multiplier à l’infini les 
erreurs de diagnostic possibles. La localisation topographique radiolo¬ 
gique du syndrome cortico-pulmonaire suspect, est une étape importante 
du diagnostic général. Certes, la radiologie ne peut donner des signes 
d’absolue certitude, affirmatifs ou négatifs, et il faut toujours se rap¬ 
peler que des liquides sous une faible épaisseur, surtout lorsqu’il s’agit 
de pleurésies localisées, peuvent être traversé* par des rayons X sans 
s'indiquer par un voile ou par une ombre (Courcoùx). Néanmoins, le 
repérage radiologique guide la rechérche à l’aiguille de l’épanchement 
pleural présumé, et la valeur des signes radiologiques s’accroît de la 
coexistance d’une zone franche de matité dans' la zone explorée" aux 
rayons X. 

4.) Le syndrome liquidien stéthaooustique est pratiquement inexistant 
et les signes parenchymateux de voisinage gênent souvent l’interpréta¬ 
tion séméiologique. Un seul signe a une valeur indicative de premier 
ordre, c’est la matité. Toute matité franche n’est pas nécessairement 
signe de certitude, mais de grande présomption ; même limitée, même 
située dans une région inhabituelle (sommet axillaire, sous la clavi¬ 
cule, etc.), douloureuse ou non, toute matité franche doit faire penser 
au liquide. C’est à ce niveau, quand l’examen radiologique indique une 
opacité sous-jacente anormale, qu’il faut ponctionner. Dans notre-obser¬ 
vation III, c’est sous la clavicule qu’une zone limitée de matité nous 
indiqua, après de multiples tentatives infructueuses, te siège exact de 
Il suppuration pleurale. On met à son actif -des, succès diagnostiques par¬ 
fois éclatants quand on sait tenir compte, pour le siège de la ponction 


exploratrice, des précisions topographiques fournies par une percussion 
très minutieuse et qui sait explorer toute l’étendue de l’hémithorax. 

5.) La ponction exploratrice est évidemment le couronnement du 
diagnostic, mais grâce à l’emploi in situ des sulfamides, elle peut deve¬ 
nir un moyen thérapeutique efficace. Il faut utiliser une aiguille assez 
longue et surtout d’un diamètre suffisant, au moins 10/10° de milli¬ 
mètre. La ponction doit être faite plan par plan et non brusquement, 
en aspirant à l’aller et au retour. Dès le pus trouvé, il faut injecter 
quelques centimètres cubes de lipiodol ; l’exploration radiologique ulté¬ 
rieure précise mieux ainsi l’étendue de la poche pleurale, et si une pleu¬ 
rotomie s’avère nécessaire, la localisation sur les plans cutanés du point 
déclive s’en trouve facilitée. 

Mais la ponction exploratrice, du fait qu’elle ne ramène rien, ne 
permet pas non plus de conclure à l’absence certaine de liquide. II en 
fut ainsi dans notre observation II où seule la vomique révéla la nature 
exacte de l’affection. C’est dire toute la difficulté diagnostique, dans 
certains cas, de ces complications pleurales purulentes enkystées de la 
pneumonie. Cette éventualité est tout de même rare, si l’on sait appré¬ 
cier à leur pleine valeur les renseignements fournis par la percussion, 
la radiologie, les recherches baotériologiques et l’anamnèse. Rares sont, 
les cas où la complication pleurale revêt une forme à ce point camouflée 
qu’aucun diagnostic ne peut être posé avant l’évacuation spontanée du 
ptis par les voies naturelles. La découverte du pus par ponction devrait 
être, dans la grande majorité des cas, la conclusion' logique d’une 
enquête' séméiologique, clini(fue et radiologique, menée avec toute la 
rigueur nécessaire. 


CONSULTATIONS. — II (i) 


SCOLIOSE PAR LONGUEUR INÉGALE des IVIEIÏIBRES INFERIEURS 

Hypertrophie staturale du type Hutinel 

chez un garçon de 12 ans et demi 

Par le Professeur Pierre Nobéoourt 
Membre de l’A^cadêmie de Médecine. 


Le 24 décembre 1942, M. C... me présente son fils Yves. « Je vous le 
conduis, me dit-il, parce que le médecin du lycée a découvert une dévia¬ 
tion du rachis et conseillé de le faire soigner., » 

Yves (42.5197) est né le 8 mai 1980. Il s’est toujours bien porté. Il a 

Je suis frappé par sa haute stature, sa minceur, la longueur des 
membres inférieurs contrastant avec la brièveté du buste. 

La taille (T) est de i63 cm. 5 au lieu de i42 cm. 5. L’excès statural 
est de 21 cm. ou i4,7 p. 100. C’est la stature d’un jeune homme de 
17 ans et demi. ' 

Les autres données anthropométriques, que je compare avec celles d’un 
garçon de 17 ans 6 mois, sont les suivantes : 



Yves 

Garçon 

Buste B. 

80 cm. 

5 86 cm. 

Membres inférieurs S. 

83 cm. 

77 cm. 5 

Rapport de Manouvrier — ... 

i,o3i 

0,901 

Poids P. 

42 kg. 

66 kg. 55o 

T . 

Périmètre thoracique xiphoï- 

266 

345 

dien Pt 64-74 : . 

69 cm. 

78 cm. 5 

T . 

0,42 

0,48 

Coefficient de Pignet. 

■52-,5 

28,5 

L’excès statural de i4,7 p. i< 

X) indique ■ 

une hypertrophie staturale 

moyenne (excès statural de 10 à 
forte. 

i4 p. 100), i 

a la limite de l’hypertrophie 


Par rapport aux moyennes pour 17 ans et demi : 

Le buste est trop court, les membres inférieurs sont trop longs de 
5 cm. 5, le rapport de Manouvrier supérieur de o,i3o. L’élévation de ce 
rapport témoigne d’une macroskélie moyenne (excès de 0,100 à o,i4o). 

Le poids est inférieur de i4 kg. &5o ou de 2-5 p. 100 : cette réduction, 
si on admet + iS p. 100 comme limite des variations pondérales physio¬ 
logiques traduit la maigreur. Le rapport-^est inférieur de 89. 

Cependant le poids et le rapport sont supérieurs aux moyennes pour 
i'âge (3'2 kg. .400 et 22-1). 

Le périmètre thoracique,.mesuré à la hauteur de l’appendice xipho'i'de, 
Pt 

est inférieur de 9 cm. 5 ou 12 p. 100 ; le rapport — de 0,06. 


Pour l’âge, le poids est supérieur à la moyenne (65 cm. 6), le 
rapport conforme à la moyenne (o,45). 

Le coefficient de Pignet [T — (P-t-Pt)] 'est supérieur de 24 ou 
84 p. l'OO ; il l’est également "à la moyenne pour l’âge (45,'6) ; il traduit 
une corpulence très faible. 

Les données anthropométriques confirment et précisent l’impression 
que donne l’inspection du corps. 

La haute stature, la macroskélie, et, d’autre part, pour la taille, la 
faiblesse du poids, l’étroitesse du thorax, la faible corpulence, l’habitus 
général qui fait comparer le sujet à une asperge, à un peuplier, à un 
échassier, tous ces symptômes caractérisent Vhypertrophie staturale du 
type Hutinel, suivant^l’appellation que j’ai proposée en 192.4. 

Ce diagnostic porté, je continue mon examen. 

Il existe manifestement une scoliose dorsale inférieure à convexité 
gauche. Elle est légère et facile à corriger. Elle disparaît dans la position 
du plongeur et reparaît dans la station verticale. Le rachis est souple, ne 
présente ni contracture, ni douleur. 

En regardant le corps de face et de dos, on constate que la crête 
iliaque droite est plus haute que la gauche, le pli fessier droit sur un plan 
plus élevé que le gauche. Si on place sous le pied gauche un livre épais 
de I cm. 6 environ, les crêtes iliaques et les plis fessiers sont sur les 
, mêmes plans, la scoliose disparaît ; si on enlève le livre, les mêmes phé¬ 
nomènes reparaissent. Dans le décubitus dorsal, la distance du grand 
trochanter à l’extrémité inférieure du tibia est plus courte d’environ 
I cm.^ 5 à gauche qu’à droite. Il existe donc une longueur inégale des 
membres inférieurs. 

La scoliose est la conséquence de cette anomalie. Elle n’est pas due 
à une affection ou à une dystrop'hie du raéhis. La scoliose dystrophique 
est fréquente chez les sujets ayant de l’hypertrophie staturale du type 
Hutinel ; elle n’est pas en cause. 

Je constate encore des pieds plats, surtout le gauche. 

L’exploration des viscères et du système nerveux ne révèle aucun 
trouhle cliniquement appréciable. 

II n’y a aucun signe de puberté. 

Le DiAGNosTTo est. pour conclure : hypertrophie staturale moyenne du 
type Hutinel, dystrophie générale, scoliose par longueur inégale (les mem¬ 
bres inférieurs. 

Le TRAi-rEMENT de la scoliose consiste à compenser la brièveté du mem¬ 
bre inférieur gauche et à corriger les pieds plats par des semelles appro¬ 
priées. J’adresse Yves à un cordonnier spécialisé. 

L’objectif principal est d’éviter, à un âge où le rachis s’allonge, qu’un 
facteur mécanique, lié à la scoliose, conséquence de la longueur inégale 
des membres inférieurs, ne favorise des troubles dans l’épaississement des 
vertèbres. 

Pour la dystrophie générale, je conseille une bonne hygiène générale 
et alimentaire, l’aération, la modération dans le travail scolaire et les 
exercices physiques, une médication phospho-organique. 

Je revois Yves six mois après, le 2,4 juin iqââ. 

Il porte depuis sa précédente visite, dans sa chaussure gauche, une 
semelle épaisse d’un centimètre et bombée. 

Je constate, qu’avec cette semelle, le rachis est droit, les crêtes iliaques 
et les plis fessiers sont sur les mêmes plexus. Les pieds nus, la 
scoliose reparaît ; elle me semble moins accentuée qu’autrefois. 

Yves a i3 ans i mois. 

Sa taille est de 166 cm. 5, au lieu de i4'5 cm. 6 pour son âge. L’excès 
statural est de 20 cm. ou 12,7 p. 100. C’est la taille d’une jeune homme 
dé 20 ans. 


(i) Cf. Consultations, 


[. (V. Gaz. des Hâp., n” 17, 1948.) 
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Voici ses caractères anthropométriques comparés à ceux d’un garçon 


de 20 ans mesurant ifl6 cm. 

Yves 

Garçon de 20 ans 

B . 

83 cm. 5 

87 cm. 

S ... 

83 cm. 

79 cm. 

S 

0,970 

0,908 

P .^. 

44 kg. 

63 kg. 

P 

264 

379 

Pt 66-75 :.. 

70 cm. 5 

84 cm. 

Pt 

-J. 

0,42 

o,5o 

Coefficient de Pignet... 

52 

i9 


En six mois Yves a grandi de 3 cm. comme les garçons de son âge. 
Il a grandi uniquement par le buste, comme les garçons de i5 à 17 ans, 
tandis que, dans la treizième année, la croissance staturale se fait surtout 
par les membres inférieurs. Son hypertrophie staturale est toujours 
moyenne, avec tendance à la diminution ; il en est de même pour la 
macroskéiie. 

Par ailleurs, le poids a augmenté de 2 kg, le périmètre thoracique de 
I cm. 6 ; mais, pour la taille, ils sont toujours très faibles. Le coefficient 
de Pignet ne s’est pas modifié. 

Je note les premiers signes de la puberté (P‘ A’), encore bien discrets. 

Mme G... me demande isi son fils va encore grandir beancoup. Je lui 
réponds que je n’en sais rien, mais qu’on peut cependant calculer les pro¬ 
babilités. 

La transformation du type d’accroissement segmentaire, l’allongement 
exclusif par le buste sont en faveur d’un ralentissement de la croissance 
staturale. Comme l’a établi Paul Godin, la transformation du type se fait 
pendant la phase terminale de la puberté. 

Yves semble se comporter comme un garçon de i5 ans. De i5 à 20 ans 
le garçon prend q cm. Si la taille d|Yves s’allonge de 9 cm., il mesurem 
à 20 ans 175 cm. 5. L’excès statural' sera de 9 cm. 6 ou 5,7 p. 100. Yves 
sera à la limite dès tailles moyennes et de l’hypertrophie staturale (excès 
de 5 p. 100). , , , , . 

Mais ce n’est qu’une hypothèse. 

Pour le moment faisons de notre mieux pour consolider la santé 
d’Yves. Voici les vacances : qu’il les passe en plein air, dans un pays où 
il puisse avoir une alimentaiton abondante, saine, variée, équilibrée ; qu’il 
se repose, fasse de la chaise longue après le déjeuner, se garde des 
longues promenades, des sports, des jeux violents. Il peut faire de la 
bicyclette avec modération et à condition de se tenir correctement. 


ACTUALITÉS 


LA NOVOCAÏNE INTRAVEINEUSE 
dans les embolies pulmonaires postopératoires 

par M. Rémy Lèvent 


Dans une précédente étude (ï) nous faisions état de l’espoir né des 
résultats déjà obtenus par les injections intraveineuses de novooaïne 
dans diverses circonstances cliniques. Ces heureuses prévisions se sont 
confirmées et cette technique s’est montrée d’une fidélité' encourageante. 

En ce qui concerne l’embolie pulmonaire, cette méthode met en jeu 
l’activité accrue du médicament et la tolérance plus grande de l’orga¬ 
nisme dues à la lenteur de pénétration du médicament pour juguler tem¬ 
porairement ou définitivement, mais toujours rapidement, les réflexes 
auxquels les embolies doivent le principal de leur gravité. Les expé¬ 
riences de MM. Villaret, JustiniBesançon et Bardin ont, en effet, prouvé 
que dans des embolies grosses et moyennes l’obstruction mécanique 
n’était pas toujours tout. Mort subite ou rapide, syndrome cardiorespi¬ 
ratoire, syndrome fonctionnel sont au contraire dus au spasme réflexe 
parti des ramifications nerveuses dans les parois artériolaires au voisi¬ 
nage immédiat de la lumière des vaisseaux. Ces mêmes auteurs, pour 
prévenir un accident, avaient étudié une autre méthode pharmacodyna¬ 
mique pour rompre le réflexe neuro-végétatif. C’est aussi le but que 
recherdhent les injections juxta-stellaires. 

Aussi un tel .traitement ne s’adresse-t-il gnère aux très fines embolies 
où le pouvoir obstructif l’emporte sur le pouvoir réflexogène, ni aux 
très volumineuses embolies obstruant entièrement tronc de l’artère et 
branches de bifurcation. Encore dans ce dernier cas l’inutilité totale 
admet‘«lle quelque tempérament, présent ou à venir. 

C’est de la notion positive d’embolie pulmonaire que relève natu¬ 
rellement d’abord la thérapeutiqne. De tels incidents peuvent survenir 
à un moment quelconque de la quinzaine qui suit l’intervention. C’est 
avant tout la douleur thoracique subite à caractère- angoissant et syn¬ 


copal qui paraît ; la dyspnée est parfois atroce ; sans être constante 
iëlévation thermique est habituelle et parfois approche de 4o°._ 

Faciès du malade, sensation de mort menaçante sont caractéristiques ; 
à l’examen physique, on ne trouve guère à ce moment que de la tachy- 
cardie et de l’hypotension. Crachats hémoptoïques et_ signes stéthosoo-| 
piques n’apparaissent qu’ensuite, signes de confirmation qu’il ne faut 
is attendre pour agir. 

On éliminera le point de côté parfois angoissant des affections tho¬ 
raciques aignë, de la rupture d’anévrisme et surtout la douleur de. 
l’angine de poitrine vraie. Les commémoratifs d’opération, d’accouche:,i, 
ment on de traumatisme, avec ou sans suspicion d’infection, la présence- 
ne cardiopathie doivent faire éviter les confusions grossières et faci-;; 
liter une décision rapide qui comporte plus d’espoirs qu’elle n’exppsè-| 
à des accidents. De même dans les crises anginiformes de l’aérophagie et ‘ 
de diverses névropathies. 

Si la dyspnée prédomine, il peut s’agir d’œdème aigu que l’expec¬ 
toration caractérise vite, de pneumothorax spontané, d’atélectasie pul¬ 
monaire où les signes stéthoscopiques sont précoces. L’asthme vrai a 
un caractère particulier et n’est pas, bien au contraire, une contre-indi¬ 
cation aux injections. 

Il peut enfin s’agir d’une embolie capillaire-; commémoratifs, examen' 
des urines et de l’expectoration seront un ^ide et feront renoncer à un 
traitement qui ne serait d’ailleurs qu’inutile mais pas nuisible. 

Il n’y a, à vrai dire, qu’un moment pour intervenir : c’est celui où 
ie diagnostic vient d’être posé avec une vraisemblance suffisante j l’état 
du malade interdit toute tempoîisation ; il est de fait que les succès sont 
les mêmes que l’embolie succède de près ou non à l’intervention. Les 
mêmes aussi quel que soit l’âge du sujet, quelle que soit Iq, menace appa¬ 
rente de mort rapide. Il faut sans attendre interrompre' le réflexe et 
prévenir la syncope mortelle ou la fatigue cardiaque.^ Le seul risque est 
celui d’une injection inutile ; en aucun cas, on ne risque de nuire. 

La technique ne diffère en rien de l’injection intraveineuse courante. 
Sa seule particularité est la lenteur avec laquelle l’injection doit être 
poussée ; il s’agit là d’un point primordial. 

On a dans certains cas pratiqué le goutte-à-goutte intraveineux. Ce 
procédé où le temps d’injection atteint 9 à 10 heures n’est guère de mise 
a présence d’accidents menaçants. ^ 

La quantité de solution injectée varie en 5 et 10 centimètres cubes 
a une jois. — Les auteurs s’accordent à faire l’injection en y5 secondes, 
pour B cm^ ou 2 minutes et demie pour 10 cm“. — Une injection trop 
lente peut être imparfaitement sédative ; une injection trop rapide (60 : 
secondes) Choquante. , > 

îLa solution préconisée par Dos Ghali et ses collaborateurs et acceptée^ 
par les divers auteurs est une solution de novocaïne sans adrénaline a 
I % dans le sérum physiologique. Il est à noter que la dénomination de 
novocaïne doit être entendue au sens large et s’applique aussi bien à la 
novocaïne proprement dite qu’à ses succédanés synthétiques d emploi 
courant en anesthésie locale ou régionale, qni donnent des effets com- 

^ On donnera 6 cm^ aux sujets jeunes ou à ceux dont la tolérance est 
douteuse ; la dose de 10 cm® sera préférée dans les cas urgents ; des 
doses -plus'fortes peuvent être utiles lorsqu’il y a accoutumance, ce qui 
"st rare au cas d’embolie. 

Rien n’empêche, si le résultat est insuffisant ou trop fugace, de renou¬ 
veler l’injection le lendemain ou même avant, ce qui est de prati^e 
fréquente au cas d’asthme. Dans les accidents aigus, une seule injection 
peut suffire mais il n’y a aucun inconvénient à faire 2 ou 3 injections 
à deux heures d’intervalle et à même dose ; à atteindre ainsi 10, lO 
ou même 3o centigrammes. L’important pour la tolérance dtes grosses 
doses est d’injecter très lentement. 

Les incidents semblent nuis; pour une injection trop rapide, B 
malade peut se sentir pendant quelques instants ébrieux et vertigineux ; 
plus rarement on a vu de la pâleur, des nausées, des bourdonnements 
d'oreille, tous signes très fugaces et contre lesquels on n’a pas à recou- 
en général à l’huile camphrée caféinée qui semble le traitement de 
choix. 

Les résultats sont habituellement remarquables. Pendant l’injection 
même survient la détente : cessation de la douleur, de l’angoisse et de 
lu dyspnée ; le pouls se calme, la tension remonte, le faciès se recotore, 
la température s’abaisse. Souvent c’est- une guérison définitive mais 
les rechutes sont justiciables du môme traitement, aussi efficace, ne 
jours suivants apparaissent crachats hémoptoïques ‘ 


t signes stéthosco- 
a vingtaine de jours. 

■ la notion de 


piques ; l’évolution mène à la guérison e 

L’important est de diagnostiquer et d’agir ... 
probabilité et sans attendre la certitude, trop lente a venir 

Dans les cas bénins (pnenmopathies dyspnei-santes bâtardes de Lunex 
Brentano), cas limitrophes entre l’embolie et la « congestion postopéra¬ 
toire 1), l’injection est presque toujours curatrice. , 

Dans les embolies non immédiatement menaçantes, 1 intraveineux 
pratiqnée sans retard suffit en général et souvent au prix d une seure 

Dam les embolies graves immédiatement menaçantes où l’obstruc¬ 
tion mécanique est présumée importante, on doit faire 1 
sans hésitation ni retard; elle a une valeur d’epreuve et est en générai 
curatrice lorsque le spasme a un rôle important.^ Si c est 1 obstruction 
qui est prépondérante il s’agit plutôt d’inefficacite que de contreindica 
tion puisqu’elle ne provoque aucun effet nuisible. L artériotomie de 
Trendelenburg, dernier et hypothétique espoir, pourra, peut-être dan 
l’avenir et grâce à la rémission produite par la novocaïne être pratiquée 
de façon moins aléatoire et pins vraisemblablement utile. 


(i) Gazette des Hôpitaux, n“ 29, i"”" septembre 1942, p. 397. 
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SIMPLE ou BELLADONE 
TABLETTES ouPOUDRE 





SOLUBLE ; REMARQUABLEMENT TOLÉRÉ 

Possède toutes les activités thérapeutiques 
du suîfamîde, renforcées par la molécule 
camphre soluble qui lui confère une action 
tonique cardiaque, respiratoire et rénale. , 
ANTIBACTÉRIEN POLYVALENT. 

Exalte au maximum la capacité 
de défense de l'organisme, 

2 formes : comprimés et poudre. 

Tobleaux de Troitements sur demande 


- Lab. S. COUDERC- 
9 et 9 bis, rue Borromée, PARIS-XV 


2, place Croix-Paquet, LYON 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES, 

SÉANCE DU 20 SEPTEMBRE igdS 

Action d’un sérum spécifique antitoxique et antimicrobien 
contre la toxi-infection expériméntale typhoïdique. — M. H. Vin¬ 
cent. — « 'Depuis la découverte du bacille de la fièvre typhoïde, de nom¬ 
breuses recherches ont été tentées partout en vue de la production d’un 
sérum curatif. Elles sont demeurées sans résultat parce qu’elles visaient 
presque uniquement l’immunisation contre le seul bacille, négligeant la 
toxine entérotrope et ne comprenant pas, dans leur technique, la toxine 
neurotrope si importante dont j’ai décrit le caractère ullralabile et les 
autres propriétés. Or j’ai montré que ces deux toxines commandent les 
symptômes dominants et les lésions essentielles de la fièvre typhoïde. 

« Me fondant sur ces principes, j’ai immunisé des chevaux fournis 
par l’Etat. Leur sérum a été expérimenté sur des cobayes soumis à la 
double intoxication par la neurotoxine et par l’entérotoxine. Un autre 
groupe de cobayes a été inoculé par des races microbiennes rendues 
hypervirulentes par passages successifs du bacille et injection .simulta¬ 
née d’une solution hypertonique de Na Cl à 10 pour 100 qui neutralise 
les réactions défensives des animaux. Les témoins de l’un et de l’autre 
groupes meurent en 10 à i'6 heures dans la proportion de 100 pour 100. 

« On a, d’autre part, injecté le sérum sous la peau ou dans le péri¬ 
toine d’autres cobayes auxquels étaient faites, 16 à 18 heures plus tard, 
ces inoculations' toujours mortelles chez les témoins. A la dose de un à 
cinq centièmes de centimètre cube du sérum dilué dans un centimètre 
cube d’eau physiologique, le sérum a protégé entièrement tous les ani¬ 
maux. Il importe, en raison de l’évolution suraiguë, presque foudroyante, 
de la toxi-infection, d’injecter le sérum à une période qui en permette 
la résorption préalable. Si l’injection de ce dernier est faite deux heures 
seulement avant l’inoculation, les animaux sont malades et meurent 
dans la moitié des cas, quoique tardivement. Mais si on injecte le sérum 


à dose plus élevée (o cc. o5 à o oc. 10) et dans le péritoine et qu’on 
renouvelle l’injection à trois ou quatre reprises, à 10 minutes d’inter-- 
valle, les animaux survivent dans la proportion de plus de 90 pour 100. ; 

« L’activilé du sérum a donc été très forte en raison de l’extrême 
sévérité de cette épreuve. , 

' « Je ferai connaître les résultats observés chez des typhoïsants, ainsi 
que la - technique employée pour l’immunisation des-chevaux. En raison 
des événements, ces chevaux ont malheureusement disparu et n’ont pas 
été remplacés. » 


SOCIETE DES CHIRURGIENS DE PARIS 

SÉANCE DU ifi JmULET 1943 

Rétention intragastrique du bouton anastomotique. — M. Chu- 

HEAu (de Cbâtillon-sur-Seine), revenant sur cette question à propos d’un 
cas de ce genre opéré par lui, estime que c’est là une complication rare 
(9 cas signalés dans la littérature des quinze dernières années). .Cepen¬ 
dant il n’admet l’emploi du bouton pour la G. E. que les cas réclamant 
l’extrême urgence et où il faut aller très vite. 

A propos d’une salpingite tubertuleuse. — Mme BniAN-GAnFiEtn 
relate une intervention pour cette affection qu’elle a- terminée par la 
nuse en place d’un Mickulicz et un poudrage aux sulfamides. Elle dis¬ 
cute sur l’efficacité de ce traitement. 

Les furoncles de la face. — M. Dufoubmentel, décrivant les di¬ 
verses variétés de cette maladie, insiste surtout sur la forme mortelle. 
Cette dernière est caractérisée par la présence d’un furoncle unique 
siégeant sur l’aile du nez ou la lèvre supérieure au voisinage immédiat 
de cette aile. Semblant bénin au début, il donne très rapidement des 
signes généraux graves qui aboutissent à la mort en trois à six jours. 
IL'hémoculture est constamment positive et doijne du staphylocoque doré. 
Des signes veineux de thrombo-phlébite peuvent apparaître mais ils 
ne traduisent qu’une complication, qu’ils surviennent ou non, l’issue 
fatale n’en est pas moins sûre. 


INFORMATIONS 

(Suite de la page 290) 

Le tirage au sort a lieu, huit jours au moins 
avant l’ouverture du concours, par le directeur 
régional de la santé et de l’assistance ou par 
son délégué, en présence des représentants des 
candidats dont le nombre sera fixé.par le direc¬ 
teur régional et qui seront désignés par leurs 
collègues. 

Art. 4. — Un ou plusieurs suppléants pour¬ 
ront être. désignés dans les conditions fixées 
par l’article 3 ci-dessus. Ils ne seront appelés 
à siéger dans les jurys qu’en cas d’absence des 
membres titulaires. 

Art. 5. — Le jury des concours pour le recru¬ 
tement dés internes et des externes en méde¬ 
cine des hôpitaux et hospices publics de chaque 
région est composé ainsi qu’il suit 

Trois médecins, trois chirurgiens, un gynéco¬ 
logue accoucheur, un oto-rhino-laryngologiste 
ou un ophtalmologiste. 

Art. 6. — Les membres du jury des concours 
d’internat et d’externat sont désignés dans les 
conditions fixées aux articles 3 et 4 du présent 
arrêté. 

Art. 7. — Les jurys des concours pour le 
recrutement des chirurgiens-dentistes des hôpi¬ 
taux et hospices publics de chaque région sont 
composés ainsi qu’il suit : 

Deux médecins stomatologistes, un médecin 
oto-rhino-laryngologiste et deux chirurgiens- 
dentistes. 

Les praticiens ci-dessus visés sont désignés 
oar le directeur régional de la santé et de 


l’assistance: parmi ceux en fonction dans lei 
hôpitaux et hospices de la ré.gion. 

Art. 8. — Le secrétaire général de la santé 
est chargé de l’exécution du présent arrêté. 

Fait à Paris, le 13 août 1Û43. 

Raymond Gbasset. 


Pièces à produire par les candidats aux diffé¬ 
rents postes médicaux et pharmaceutiques- 
des hôpitaux et hospices publics. 

Section I 

Médecins, chirurgiens et spécialistes 
Art. !«>•. — Tous les candidats qui désirent 
.prendre part à l’un des concours organisés 
dans chaque région pour le recrutement des 
médecins, chirurgiens, spécialistes assistants et 
assistants d’anesthésie des hôpitaux et hospices 
publics, doivent déposer à la direction régionale 
de la santé et de l’assistance, quinze jours au 
moins avant la date des épreuves, les^ pièces 
suivantes, dont il doit être délivré récépissé : 

1" Une demande mentionnant leurs nom, 
prénoms et adresse ainsi que la spécialité dans 
laq#elle ils désirent concourir ; 

2“ Un extrait d’acte de naissance accompagné 
de toutes pièces justifiant qu’ils satisfont aux 
conditions prévues par les lois des 3 avril 1941 
sur l’accès aux emplois dans les fonctions pu¬ 
bliques, 2 juin 1941 portant statut des Juifs et 
11 août 1941 sur les Sociétés secrètes ; 

3° Un certificat attestant leur inscription ' à 
un tableau de l’ordre national des médecins ; 

4" Un exposé de leurs titres scientifiques ainsi 
que des services antérieurs qu’ils pourraient 


taire .valoir, accompagné de toutes pièces justi¬ 
ficatives. 

Art. 2. — ues candidats à un poste de méde¬ 
cin, chirurgien ou spécialiste des hôpitaux des 
villes sièges d’une Faculté ou d’Ecole de méde- 1 
ctne de plein exercice doivent fournir en plus 
des pièces prévues à l’article !«'• un certificat 
attestant qu’ils ont été nommés assistants des 
hôpitaux, conformément aux dispositions des 
articles 123 à 127 du décret du 17 avril 1943. 

• Art. 3. — Les candidats à un poste d’assis-. 
tant des hôpitaux des villes sièges d’une Fa¬ 
culté ou Ecole de plein exercice doivent fournir 
en plus des pièces prévues à l’article l®*- un 
certificat justifiant qu’ils remplissent les condi¬ 
tions d’admission au concours telles qu’elles • 
sont prévues par l’article 125 du décret du 
17 avril 1943. 

Art. 4. — Les candidats à un poste de méde-' • 
cin, de chirurgien ou de spécialiste des hôpi¬ 
taux et groupements hospitaliers des villes où 
ne siège pas une Faculté de Médecine ou Ecole 
de plein exercice doivent, s’ils veulent bénéficier 
des dispositions de l’article 185 du décret du 
17 avril 1943, désigner dans leur demande le 
poste pour lequel ils désirent concourir. 

SBcnoN II 

Internes et externes en médecine 

Art. 5. — Tous les candidats qui désirent, 
prendre part à l’un des concours organisés 
dans chaque région pour le recrutement des 
internes et externes des hôpitaux et hospices, 
publics doivent déposer à la direction régionale 
de la santé et de l’assistance, quinze jours au 
ihoins avant la date des épreuves, les ■ pièces 
suivantes dont il doit être délivré récépissé : 


PLAIES ATONES* BRÛLURES* ERYTHEME 

FLÉTAGE>te 

Pommade aux Vitamines Naturelles A et D 
des Huiles de Foie de poissons. \ 


LABORATOIRE SUJAL, J. LAFARGE/ DOtTEUH EN^'PHARMACIE,' CHATEAUROUX (Indre) 
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- ■ 1 “ Une demande mentionnant leurs nom, pré¬ 

noms et adresse ; 

2 ’ Un extrait d’acte de naissance accompagné 
de toutes pièces justifiant qu’ils satisfont aux 
conditions prévues par les lois des 3 avril 1941 
sur l’accès aux emplois danS' les fonctions pu- 
l'bliques, Si juin 1941 portant statut des Juifs et 
■' Il août 1941 sur les Sociétés secrètes ; 

• 3 ” Un certificat attestant qu’ils ont été vac- 

4 cinés contre la diphtérie et contre la typhoïde 
'• et récemment revaccinés contre la variole ou 
' un certificat attestant que leur état de santé ne 
permet pas d’effectuer ces vaccinations. 

'■ ■ Art. 6 . — Les candidats à l’internat des hôpi- 

- taux des villes sièges d’une Faculté ou d’une 
.Ecole de plein exercice doivent fournir en plus 

des pièces prévues à l’article 5 : 

' r Un certificat attestant qu’ils ont accompli 

- dix-huit mois d’externat dans les hôpitaux 
' d’une Faculté ou d’Ecole de plein exercice ; 

2" Un certificat d’une Faculté ou Ecole de 
médecine française attestant qu’ils possèdent 
douze inscriptions. 

Art. 7. — Les candidats à l’internat des hôpi¬ 
taux des groupements hospitaliers des villes où 
ne siège pas une Faculté de Médecine ou une 
Ecole de plein exercice doivent fournir en plus 
des pièces prévues à l’article 5 un certificat 
d’une Faculté ou Ecole de Médecine française 
. attestant qu’ils possèdent huit inscriptions. 

Art. 8 . — Les candidats à l’externat des hôpi- 
. taux des villes sièges d’une Faculté ou d’une 
Ecole de plein exercice doivent fournir en plus 
des pièces prévues à l’article 5 un certificat 
d’une Faculté ou Ecole de médecine française 
■; attestant, qu’ils possèdent quatre inscriptions, 
if Section III 

i Pharmaciens 


; Art. 9. — Tous les candidats qui désirent 
. prendre part à l’un des concours organisés 
i dans chaque région pour le recrutement des 
c pliarmaciens des hôpitaux et hospices doivent 
f»>déposer à la direction régionale de la santé et 
rde l’assistance, quinze jours au moins avant là 
i.fdate des épreuves, les pièces suivantes dont il 
1 ' est délivré récépissé : 

r, 1’ Une demande mentionnant leurs nom, 
-prénoms et adresse ; 

• 2“ Un extrait d’acte ■ de naissance accompa- 
,, gné de toutes ‘■pièces justificatives justifiant 
: qu’ils satisfont aux conditions prévues par les 
^ lois des 3 avril 1941 sur l’accès aux emplois 
f dans les fonctions publiques, 2 juin 1941 por- 
f tant statut des Juifs et 11 août 1941 sur les 
* ^Sociétés secrètes ; 

3" Un certificat attestant leur incription à 
■•,. une chambre départementale des pharmaciens ; 

4° Un exposé de leurs titres scientifiques 
i ainsi que des services antérieurs qu’ils pour- 
r' raient faire valoir accompagné de toutes pîè- 
t ces justificatives. 

‘V Art. 10. — Les candidats à un poste de pbar- 
i macie/i des hôpitaux d’une ville de Faculté ou 
” d’Ecoie de plein exercice doivent 'lournir en 
' ; plus des pièces prévues à l’article 9 un certifi¬ 
cat établissant qu’ils ont exercé les fonctions 
d’interne en pharmacie des hôpitaux d’une 
. ville de Faculté ou d’Ecole de plein exercice 
pendant deux ans au moins. 

Section IV 

j. Chirurgiens dentistes 

V Art. 11. — Tous les candidats qui désirent 
r prendre part à l’un des concours organisés 
1 dans chaque région, pour le recrutement des 
chirurgiens dentistes des hôpitaux et hospices 
f doivent déposer à la direction régionale de la 
santé et de l’assistance, quinze jours au moins 


■ avant la date des épreuves, les pièces suivantes 
dont il est délivré récépissé : 

1" Une demande mentionnant leurs ri'dm, 
prénoms et adresse ; 

2° Un extrait d’acte de naissance accompa¬ 
gné de toutes pièces justifiant qu’ils satisfont 
aux conditions prévues par les lois des 3 avril 
1941 sur l’accès aux'-emplois dans les fonctions 
publiques, 2 juin 1941 portant statut des Juifs 
et 11 août 1941 sur les Sociétés secrètes ; 

3" Un certificat' attestant leur inscription à' la 
section dentaire d’un conseil de l’ordre des 
médecins ; 

4" Un e,xposé de leurs titres scientifiques ainsi 
que des 'services antérieurs qu’ils pourraient 
faire valoir accompagné de toutes pièces justi¬ 
ficatives. 

Section V 

Internes en pharmacie 
Art. 12. — Tous les candidats qui désirent 
prendre part à l’un des concours organisés dans 
chaque région pour le recrutement des Internes 
en pharmacie des hôpitaux qt hospices doivent 
déposer à la direction régionale de la santé et 
de l’assistance, quinze jours au moins avant la 
date des épreuves, les pièces suivantes dont il 
est délivré récépissé : 

1° Une demande mentionnant leurs nom, 
prénoms et adresse ; 

2" Un extrait d’acte de naissance accompa¬ 
gné de toutes pièces justifiant qu’ils satisfont 
aux conditions prévues par les lois des 3 avril 
1941 sur l’accès aux emplois dans les fonctions 
publiques, 2 juin 1941 portant statut des Juifs 
et 11 août 1941 sur les Sociétés secrètes ; 

3° Un certificat d’une Ecole de pharmacie 
française attestant qu’fis possèdent quatre ins- 

4" Un certificat attestant qu’ils ont été vacr 
cinés contre ia diphtérie et contre la typhoïde 
et récemment revaccinés jcontre la variole ou 
que leur état de 'santé ne permet pas d’effectuer 
ces vaccinations. 

Composition de conseils régionaux de l’Ordre 
des Médecins pour les affaires concernant 
les chirurgiens dentistes 

■Région de Paris 

M. Besombes, chirurgien dentiste, 17, avenue 
Niel, à Paris (Seine) ; M. Pelletier^Dutemple, 
chirurgien dentiste 1, place Victor-Plugo, à Pa¬ 
ris (Seine) ; M. le Dr Derain, stomatologiste. B, 
place Hoche, à Versailles (Seine-et-Oise) ; M. 
Poulet, chirurgien dentiste, rue du Parc, à Fon¬ 
tainebleau (iSeine-et-Marne). 

Région de Châlons-sur-Marne 
M. Carre (Raymondj, chirurgien dentiste, 14, 
rue Gambetta, à Epernay (Marne) ; M. Doucet 
(Robert)^ chh'urgien dentiste, 11 b, place de ia 
République, â' Châlons-sur-Marne ; M. le ur 
Kleinpeter, stomatologiste, à Langres (Haute- 
Marne) ; M. Schweitzer jBernard), chirurgien 
dentiste, 17, quai des Comtes-de-Champagne, à 
Troyes (Aube). 

Bégion de Manoy 

M. le Dr ‘Barthélemy, stomatologiste, 34, rue 
Gambetta, ù Nancy iMeurthe-et-Moselle) ; M. Pe¬ 
tit (Henri), chirurgien dentiste, 11,-rue de la 
Commanderie, à ■Nancy (Meurthe - et - Moselle) ; 
M. Vérnet, chirm’gien dentiste, à Bar-le-Duc 
(Meuse) ; M. Franoin, chirurgien dentiste, 14, 
quai Boyé, à Epinal (Vosges). 

Région de Laon 

M. Danhiez, chirurgien dentiste, à Saint-Quen¬ 
tin (Aisne) ; M. Bouche, chirurgien dentiste, à 
Gharleville (Ardennes) ; M. le Dr Poire, stoma- 


tolog'ste, à Compïègne (Oise) ; M. Laine, chi¬ 
rurgien dentiste, à Cerisy-Gailly (Somme). 

Région d’Angers 

M. le Dr Blanchard, à Nantes (Loire-Infé¬ 
rieure) ; M. Lemercier, à La Flèche (Sarthe) ; 
■M. Michel, 17, rue de l’Alma, à Toûrs (Indre-et- 
Loire) ; M. Goyet, à Angers (Maine-et-Loire). 

(/. O., 18 septembre^ 1943.) 

Modification à l’arrêté du 4 juin 1943 fixant 
les conditions d’application aux étudiants en 
médecine et aux étudiants en chirurgie dentaire 
de la loi n" 191 du 25 mars 1943 relative à la 
relève des médecins, pharmaciens et dentistes 
maintenus en service dans les camps de prison¬ 
niers en Allemagne. — Pour l’application de la 
loi n° 191 du 25 mars 1943, les étudiant.^ en 
médecine ayant au moins satisfait à l’examen 
de fin de cinquième anhée, pourront être requis 
dans les mêmes conditions que les docteurs eu 
médecine. 

Les étudiants en chirurgie dentaire, tite . 
de huit inscriptions validées et plus, pourront 
être requis dans les mème's conditions que les 
dentistes diplômés;- {]. O., 14 sept. 1943.) 

La profession de sage-femme. — Le Journal 
officiel du 22 septembre 1943 publie la loi 
n" 497, du 14 septembre 1943, relative à l’orga¬ 
nisation de la profession de sage-femme. Nous 
en donnerons le texte dans un prochain nu¬ 
méro. 

Cours 

Institut de médecine coloniale de la Faculté 
de Médecine de Paris. — La session de 1943 
commencera le 4 octobre et sera terminée le 
20 décembre. A la lin des cours de ia session, 
les élèves subissent un examen en vue du di¬ 
plôme de ; « Médecin colonial de l’Université 
de Paris ». 

DisposmoNs GÉNÉRALES. — L’enseignement théo¬ 
rique et -les démonstrations de laboratoire sont 
donné# à Ta r acuité de Médecine (Ecole prati¬ 
que, 15, rue de rKoole-de-Médecine). L’enseigiie- 
ment est organisé de la façon suivante ; 

Pathologie exotique ; MM. Boùüard, L.-Ch. 
Brumpt, Goutelen, Desportes,. Lavier, 'fanon. — 
Parasitologie ; M. E. Brumpt. — Bactériologie : 
iVI. Gastinel. — Ophtalmologie ; M. Velter. — 
Hygiène et épidémiologie exotique ; MM. H. 
Bénard, Boufla'rd, Langeron, Lemierre, Poserskl, 
'fanon. — M.aladies cutanées ; M. Gougerot. 
Giiirurgie des pays chauds ; M. Lenoi’mant. — 
Règlements sanitaires : M. 'fanon. — chefs de 
travaux ; M. ■Navarre : Diagnostics bactériolo¬ 
giques. — .... Bonnet ; Techm'que bactériologi¬ 
que. — M. Brumpt : Parasitologie. 

L’enseignement est à la fois théorique, pra¬ 
tique et clinique, seront admis à suivre les 
cours de l’institut de médecine coloniale : 1 ” 
Les docteurs en médecine français ; 2“ Les 
étrangers pourvus du diplôme de doctorat uni¬ 
versitaire français, mention : médecine ; 3° Les 
docteurs €trangers, pourvus d’un diplôme mé¬ 
dical étranger admis par la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris ; 4" Les étudiants en médecine 
des Facultés françaises pourvus de vingt ins¬ 
criptions, sans distinction de nationalité ; 

Les internes en médecine des hôpitaux, à quel¬ 
que" degré qu’ils soient de leur scolarité. 

Droits à verser : Un droit d’immatriculation, 
300 fr. ; Un droit de bibliothèque, 200 fr. ; 
Droits de laboratoires (parasitologie, bactériolo- 
Aie, clinique; etc.), 1.500 fr. ; Deux examens 
gratuits. Les inscriptions sont reçues au Secré¬ 
tariat de la Faculté (guichet’n° 4), à partir du 
25 septembre. 


Le traitement spécifique 
- de l’aicalose - 
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Laboratoire ROGER BELLOR 

78’’’', Avenue Marceau, PARIS (8®) 
24, Chemin de St-Roch, AVIGNON 
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ORDRE DES MEDECINS 
Conseil du Collège Départemental de la Seine 

Paris, lè 7 septembre 1943. 

Monsieur le Rédacteur en chef 
et ■cher Confrère, 

Par suite d’une erreur administrative, l’alinéa a 
du communiqué qui vous a été adressé le 18 août 
a été sauté, ce qui fait que l’alinéa 3 ne répond 
pas au premier alinéa et rend ce communiqué 
incompréhensible. 

Nous vous serions obligés de bien vouloir réta¬ 
blir le texte exact en publiant intégralement le 
communiqué ci-joint. 

Avec nos excuses et nos remerciements, je vous 
prie d’agréer l'assurance de mes sentiments 
dévoués. Le Secrétaire Général, 

Membre du Conseil du Collège de ^l'Ordre, 
Dr Lafay. 

De diüérents côtés on signale que des orga¬ 
nismes divers (Caisses d’Assurances sociales, 
Assurances-Cadres, Assurances-Vie notamment) 
demandent aux assurés ou aux héritiers de 
leurs assurés, sous une forme qui en impose 
■pour une ohligation, des certificats émanant 
des médecins traitants et comportant indication 
du diagnostic, de la nature de l’opération prati¬ 
quée ou de la cause de la mort. 

Avec une fréquence qui va croissant, ces in¬ 
dications sont même demandées directement 
aux médecins traitants, « à titre confidentiel » 
est-il spécifié par des médecins contrôleurs qui 
savent fort bien, cependant, qu’ils ont le devoir 
de rapporter à leur mandant les renseignements 
qu’ils auraient ainsi recueillis : un tel subter¬ 
fuge doit donc être dénoncé afin que la bonne 
foi de^ médecins ne soit pas surprise'. 

Aussi, l’Ordre des Médecins de la Seine rap¬ 
pelle aux médecins traitants qu’à moins de 
manquer délibérément à leur règle profession¬ 
nelle et de s’exposer de ce fait à tomber sous 
le coup de l’article .378 du Code pénal, ils ne 
doivent pas répondre à ces sollicitation^. Cel¬ 
les-ci sont d’ailleurs parfaitement inutiles, -puis¬ 
que les organismes payeurs ont le droit et la 


d’exercer par leurs propres moyens 
leur contrôle sur leurs assujettis, ce qui exclut 
toute participation, directe ou indirecte, des 
médecins traitants à ce contrôle. 

A leurs, malades, par contre, les médecins 
peuvent, en certains cas, donner, par le moyen 
d’une lettre — document privé qui est et doit 
demeurer la propriété du destinataire — cer¬ 
tains, des renseignements médicaux que les ma¬ 
lades ’ peuvent leur demander. Mais ils doivent 
le faire avec une grande circonspection et gui¬ 
dés par un constant souci du sentiment d’hu¬ 
manité. ' Le Conseil du Collège de l’Ordre. 

Prophylaxie des maladies vénériennes 

, Le Conseil du Collège départemental, de la 
Seine de l’Ordre des Médecins a été saisi par 
la Direction Régionale de la Santé et de l’As¬ 
sistance à Paris de la lettre ci-dessous qu’il 
s’empresse de porter. à la connaissance ■ du 
Corps médical parisien : 

' Monsieur le Président, 

La loi du 31 décenibre 1942 sur la prophylaxie 
des maladies vénériennes prévoit que des méde¬ 
cins consultants agréés seront chargés d’exa¬ 
miner les personnes suspectées- (article 13), et 
d’assurer la surveillance médicale des malades, 
définie à l’article 16. 

Le décret du 20 .juillet'1943 vient de prescrire 
l’établissement d'une liste départementale de 
médecins agréés qui sera soumise à l’avis du 
médecin consultant de vénéréologie. 

Je vous serais obligé de vouloir bien faire 
connaître au Corps médical par une communi¬ 
cation insérée dans une prochaine circulaire 
d’information que les listes de médecins agréés 
vont être établies prochainement. 

Il appartiendra aux médecins qui désireraient 
être agréés pour l’examen des vénériens de 
présenter leur candidature avec un exposé de 
leurs titres. 

Je vous serais reconnaissant de réunir les 
dossiers de candidatures et de me les transmet¬ 
tre en y joignant l’avis du Conseil du Collège, 
départemental de l’Ordre. 

Veuillez agréer. Monsieur le Président... » 


En conséquence, nos confrères que cette comJl 
munication intéresse sont priés de bien vouloir^ 
faire parvenir . leur candidature au Secrétariat 
de l’Ordre des Médecins du département de la 
Seine, 242, .boulevard Saint-Germain, Paris (7»),^ 
Prophylaxie de la paralysie infantile 

Sur la demande du Secrétariat d’Etat à la 
Santé, le Conseil du Collège départemental de 
la Seine de l’Ordre des Médecins a été prié,d 
en raison de l’extension de la poliomyélite an-1 
térieure aiguë, de porter à la connaissance dn.| 
Corps médical de la Seine la note ci-dessous, 
concernant la prophylaxie de la paralysie in- ■ 
fantile : 

« Les études - de Schultz et Gebhardt, entre 
autres, ont montré que la contagion de la polio- 
myélite se faisait exclusivement par la mm , 
queuse nasale. 

Armstrong et Harrison ont montré qu’on pou- ■; 
vait rendre cette muqueuse résistante à la péné-l 
tration du virus de la poliomyélite par la pulvé¬ 
risation répétée quatre fois, à deux jours d’in¬ 
tervalle, d’un mélange fraîchement préparé et 
en proportions égales des deux solutions sui». 
vantes : . 

. . Acide picrique... 1 gramme i- 

^ • Eau salée physiolo^que,.. .100 c.o. 

p, . Alun de soude. 1 gramme' 

“ • Eau salée physiologique... 100 c.c. 

Mode d’emploi ; Une cuillerée à calé de cha- ■ 
que solution est versée dans un vaporisateur,;^ 
(vaporisateur ordinaire, de toilette par exemi 'j 
pie). .La pulvérisation du mélange est faite dans 
chaque narine (‘a pointe du vaporisateur étant * 
orientée en haut et en arrière, à 45" environ),! 
jusqu’à sensation, d’amertume dans l’arrière- 
gorge. 

La vaporisation sera répétée le 3«, le 5® et le 
7® jour. 

La durée de la protection conférée par une 
série de vaporisation paraît être de plusieurs' 
mois. » 
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GYNAMIDE 


Cette RIGUEUR de préparation que vous appréciez dans 

rENDOPANCRINE 

INSULINE FRANÇAISE 
vous la retrouverez dans 

l’HOLOSPLËNINE et dans l'ENDOTHYWIUSINE 

EXTRAIT DE RATE INJECTABLE EXTRAIT DE THYMUS INJECTABLE 

Lrabot-atoîi-e de ï’EIVDOr»ArVCRI!SE. -48, t-t4e de la Procession - Paris-XV 


AMPOULES BUVABLES 
de 

VITAMYL IRRADIÉ 
CHLOROPHYLLE 

Extrait concentré Glycériné de Vitamines A, B, 
contenant une émulsion fine de Solution Huileuse 
de Vitamine D et du pigment Chlorophyllien 

• 

Troubles de la Croissance 
et de la Nutrition 
RACHITIS M E 

• 

Une à trois ampoules par jour 


Laboratoires " AMIDO ” 4, pl. des Vosges - PARIS-4' 
RIOM (Puy-de-Dôme) 


OPOTHÉRAPIE ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES GLUTINISÉES 


DIABÈTE 

6 A 12 CAPSULES PAR JOUR 

(au cours des repas) 

SUIVANT prescription MÉDICALE 


LITTÉRATURE 

LABORATOIRES LALEUF 

SI, RUE- NICOLO, P’ARIS-XVI» 


IDrGIL.-A^]NriDE 

Complexe des sluoosides initiaux A, B et C du Disïitalis lanata 
Toutes tes indications ACTION RAPIDE - MARGE DE SÉCURITÉ ÉTENDUE Ampoules - Solution 

de la digitale TOLÉRANCE EXCELLENTE - POUVOIR DIURÉTIQUE INTENSE Dragées ■ Suppositoires 

LABORATOIRES SANOOZ, 15, rue Qalvanl,, PARIS (17’) 
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3 o 4 


GAZETTE DES HOPITAUX 


i" octobre 1943. — 


MÉDICATION 
SULFUREUSE 
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POMPANON. 62, r;u e du 


EN BAINS 

< flacon pour Ibain sulfureux 

EN COfflPRiniiÊS INHALANTS lin 

1 à 2 comprimés par inhalation 

Ca r d i n a I-Le m O i n e, PARIS 


VITAMINE Bl 

aneurine cristallisée 

"ROCHE" 

TOUTES LES MYPOVITAMINOSES Bl 
POLYNEVRITES • NÉVRITES - ALGIES 
TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES 
AUTO-INTOXICATIONS • ZONA 
TRAITEMENT DES AFFECTIONS NEUROLOGIQUES 
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organiques 


Comprimés • Injections de i c.c. • Granulés 


LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58. Rue de Vouillé (XV) et LIVAROT (Calvados) 
Téléph. : Vaugirard 08-19 
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li-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Concours de l’Internat 1943 (épreuve écrite) 

Anatomie. — Question sortie ; N’ 4. Développe¬ 
ment et anatomie de l’arrière cavité des épi¬ 
ploons. 

Questions restées dans l'urne : N” 1. Tronc 
de l’artère carotide interne, sans la physio¬ 
logie ni histologie. — N” 2. Rapports de l’œso¬ 
phage à partir de son entrée dans le thorax et 
physiologie de l’œsophage sans histologie. — 
t, N" 3. Configuration extérieure et rapports du 
[IK' corps thyroïde sans embryologie ni histologie. 
***’ Action physiologique de l’hormone thyroï¬ 
dienne sur la nutrition. — N" 5. Veine cave 
intérieure sans histologie ni physiologie. — 
N" 6. Artère fémorale et ses branches sans 
physiologie ni histologie. — N° 7. Rapports du 
rectum chez l’homme spns physiologie ni his- 
tologie. — N" 8. Artères de la jambe sans phy- 
'■ siologie ni histologie. — N° 9. Configuration 
■extérieure et rapports de la parotide avec phy¬ 
siologie sans histologie. 

Pathologie médicale. — Question sortie : N" 8. 
Symptômes, diagnostic et traitement des embo¬ 
lies pulmonaires. 

Questions restées dans l'ume : N" 1. Signes, 
diagnostic et traitement de la méningite céré¬ 
bro-spinale. — N” 2. Symptômes, diagnostic et 
traitement des paralysies diphtériques. — N" 3. 
Symptômes, diagnostic et traitement des œdè- 
mes aigus du poumon. — N" 4. Symptômes et 
(« diagnostic du goitre exophtalmique. — N" 5. 

■ Symptômes et diagnostic du pneumothorax 
spontané, généralisé de l’adulte. — N" 6. Symp¬ 
tômes et diagnostic des endocardites malignes 
lentes. — JM’ 7. Symptômes, diagnostic et trai¬ 
tement de la poliomyélite antérieure aiguë. — 
N’ 9. Symptômes et diagnostic des cirrhoses 
alcooliques du foie. 

Pathologie chirurgicale. — Question sortie : 
N’ 5. Signes et diagnostic de l’occlusion intes- 
tmale aiguë. 

Questions restées dans l'ume : N° 1. Signes, 
diagnostic et indications thérapeutiques des 
contusions de l’abdomen. — N’ 2. Signes, dia¬ 
gnostic et indications thérapeutiques des plaies 
pénétrantes de poitrine. — N’ 3. Symptômes 
et diagnostic du cancer du col de l’utérus. — 
N’ 4. Signes et complications du cancer du 
gros intestin (rectum excepté). — N° 6. Com¬ 
plications de l’avortement et leurs indications 
thérapeutiques. — N’ 7. Signes, diagnostic et 


complications des hernies inguinales (sans le 
traitement). — N’ 8 . Signes et évolution de 
l’appendicite aiguë. — N" 9. Fractures du col 
du fémur. 

Répartiiion de mm. les Membres du Jury en 
sections. — Anatomie : Un médecin, M. Mous- 
soir ; deux chirurgiens, MM. Berger et Blondin ; 
un spécialiste, M. Aubry (Première séance, 
mardi 12 octobre, à 17 heures, à l’Hôlel-Dieu). 
— Pathologie médicale ; Quatre médecins, 
MM. Binet, de Gennes, Clément, Cachera (Pre¬ 
mière séance, jeudi 14 octobre, à 17 heures, à 
Necker). — Pathologie chirurgicale : Trois chi¬ 
rurgiens, MM. MéUvet, Ameline, Gosset ; un 
accoucheur, M. Grasset (Première séance, ven¬ 
dredi 15 octobre 1943, à 17 heures, à Laënnec). 

Concours de chirurgien des hôpitaux (Cin¬ 
quième concours ouvert pour une place). — 
Liste de MM. les membres du jury par ordre 
du tirage au sort : MM. les Mocquot, Ray¬ 
mond Bernard, Welti, Michon Gueullette, Mar¬ 
tin (honoraire), Boppe, Robert Monod, Braine, 
Überlin, Pierre Bourgeois, médecin. 

Concours pour la nomination à une place 
d’oPHTALMOLouisTE dcs Hôpitaux de Paris. — 
Ce concours sera ouvert le vendredi 5 novem¬ 
bre 1943. MM. les candidats seront prévenus par 
lettre du lieu et de l’heure de la première 
épreuve. 

Les inscriptions seront reçues du jeudi 14 oc¬ 
tobre 1943 au vendredi 22 octobre 1943 inclusi¬ 
vement, de 13 à 17 heures (samedis, dimanches 
et fêtes exceptés), à l’Administration Centrale, 
3, avenue Victoria, Bureau du Service de Santé 
(escaher A, 2® étage). Les candidats absents de 
Paris ou empêchés pourront demander leur 
inscription par correspondance. 

Pour tous renseignements concernant les con¬ 
ditions du concours, s’adresser à l’Administra¬ 
tion Centrale, 3, avenue Victoria (Bureau du 
Service de Santé), de 15 à 17 heures (samedis, 
dimanches et fêtes exceptés). 

Concours pour la nomination à deux places 
■d’AssisTANT d’ophtalmologie des Hôpitaux de Pa¬ 
ris. — Ce concours sera ouvert le vendredi 
21 janvier 1944, 4 9 heures, à l’Administration 
Centrale, salle du Conseil de Surveillance, 3, 
avenue Victoria, deuxième étage. Cette séance 
sera consacrée à l’épreuve théorique écrite. 

iMM. les Docteurs en médecine qui voudront 
concourir devront se faire inscrire à l’Admi¬ 
nistration Centrale, 3, avenue Victoria .(escalier 
A, 2® étage), tous les jours (samedis, dimanches 
et fêtes exceptés), de 14 à 17 heures, depuis 
le mardi 28 décembre 1943 jusqu’au vendredi 
7 janvier 1944 Inclusivement. 


Répartition dans les serviceâ’**i^__„_ __ 

MM. les élèves internes en médecine pour le 
deuxième semestre de l’année 1943-1944. 

MM. les élèves internes en médecine actuel¬ 
lement en fonctions et sans place pour le se¬ 
cond semestre et les externes en premier sont 
prévenus qu’il sera procédé, aux jours et heures 
fixés ci-après, à l’Hôpital Laënnec, 42, rue de 
Sèvres (salle des consultations de spécialités), 
à leur répartition dans les établissements de 
l’Administration pour le deuxième semestre de 
l’année 1943-1944, savoir ; 

Internes en médecine, le jeudi 21 octo'bre 1943, 
à 15 heures. 

Externes en premier, le vendredi 22 octobre 
1943, à 16 heures. 

'N.iB. — MM. les élèves seront appelés sui¬ 
vant leur numéro de classement aux concours. 

. Hospice National des Qujinze-Vingtsi. — Il 
est ouvert à la clinique ophtalmologique de 
l’Hospice National des Quinze-Vingts, à partir 
du 2 novembre 1943 : 

1’ Un concours pour deux emplois d’assis¬ 
tant de clinique ; 

2’ Un concours pour cinq emplois au moins 
d’assistant .de clinique adjoint ; • , 

3’ Un concours pour huit emplois au moins 
d’aide de clinique, dont deux au titre étranger. 

Les inscriptions pour les trois concours se¬ 
ront. reçues au secrétariat de l’Hospice Natio¬ 
nal des Quinze-Vingts, 28, rue de Charenton, 
tous les jours, sauf les samedis après-midi, 
dimanches et jours fériés, de neuf heures à 
onze heures et de seize heures à dix-huit heu¬ 
res, jusqu’au samedi 23 octobre 194-3. 

Pour tous renseignements s’adresser au se¬ 
crétariat de ii’Hospice Nittional des (Quinze- 
Vingts. 

Faculté de Médecine de Paris 

M. Portes, professeur titulaire de ia chaire de 
clinique obstétricale Tarnier est transféré à la 
date du l®r octobre 1943 dans la chaire de cli¬ 
nique Baudelocque en remplacement de M le 
Professeur Couvelaire, retraité. 

Sont prorogés MM. les Professeurs agrégés 
Boulin, Lemaire, Mouquin et Turpin (patholo¬ 
gie médicale) ; Wilmoth (pathologie chirurgi¬ 
cale) ; Lacomme et Lantuéjoul (accouchements). 

Sont renouvelés agrégés : MM. Calvet (ana¬ 
tomie), en remplacement du Professeur Mulori, 
retraité ; Bargeton (physiologie), en remplace¬ 
ment de M. Gayet, décédé ; Aubin (A. R. L.). 

Sont chargés du service des chaires de clini¬ 
que obstétricale : M. Lacomme ; de clinique 
urologique : M. Fey ; de clinique des maladies 
mentales et de l’encéphale : M. Delay, 


BOLDOLAXINE 


A BASE DE FEUILLES 
FRAICHES DE BOLDO 


LABORATOIRE ÉMILE CHARPENTIER 


4 A 2 COMPRIMÉS AVANT 
LE REPAS DU SOIR 
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Liste par ordre de mérite des étudiants qui, 
en raison de leur rang de classement à l’exa- 
men-concours de première année, sont pro¬ 
posés à M. le Ministre pour l’admission en 
deuxième année r 

MM. Morau, Hillemand, Bouchard, Cottenot, 
Maurer, Mlles Py et Jolly, MM. Foissin, Mul- 
san, Jagallloux, Baud, Sabouraud, Lelort, Le¬ 
grain, Guignard, Mlle Nasse, MM. Lesage, 
George, Vivien, Fouché, Laennec, Mlle Mar¬ 
chant, MM. Pellerin, Petitjean, Hulot, Helouin 
de Menibus, Duvernay, Garhay, Hazemann, 
Le Besnerais, Mlle Marchai, MM. Rnussilhon, 
Erizon, Denjoy, Magerand, Ragot, Turillot, 
Vannieüvenhuÿse, Mathis, Banchàrd, Allard, 
Dorenlot, Hamon, Pellerin, Mlle Viqulef, 
MM. Couvreur, Leroy, Lagrue, Pellet, Pelletier. 

MM. Tri'boulet, Quenevat, Tourgis, Arthuis, 
Decourt, Mlle Poisy, MM. Roux, Sellier, Arsac, 
Damoiseau, Deramohd, Dupoux, Goudal, Miles 
Jeanne 'et- Lefebvre, MM. Vieux, Pillet, Cau¬ 
chois, Mlelle, Desmazières, Mlle Fournet, 
MM. Gonin, Arène, Gavel, Haranger, Mlle Ri¬ 
vet, M. Durand, Mlle Larquier, M. Messager, 
Mlle Neyrat, M. Daussy, Mlle Martin, MM. Ré¬ 
mond, Beisson, Chartier, Collot, Laurent, Po- 
lony, Ziegler, Bouchard, Boussard, Casanouve, 
Masslp, Mlle Menant, MM. Griffe, Delattre, 
Mlle Greder, MM. Guyard, M. Thébaut, Va¬ 
cher, Mlle Bouteloup, MM. Durand, Porte, 
Mlle Abels, MM. Dégorgé, Dupré, Languille, 
Rouillard, Boucher, Cabail. 

MM. Cendron, ^Chaillot, Mlle Mang, MM. Sei¬ 
gneur, Asohheim, Bénard, Mlle Gobert, 
MM. Landrieux, Raybois, Mlles Debuc, Ghi- 
‘lain, MM. Mazaltov, Reynaud, Darrouzet, “de 
la Forest-Divonne, Diacre, Duvoos, Massart, 
Poinot, Roberti, /Vignes, Caubet, Garde, 
Mlle Charron, MM. Merchier, Goselin, Nicolas, 
Lyet, Delaborde, Roudot, Léger, Mathê, Mlle 
Rieu, MM. Sohmitt, 'Thuilliez, Buchet, Mlle 
Chrétien, M. Colas Belcour, Mlle Jfeusselin, 
MM. Jousset, Rpge, iBellanger, Mlle El Melik, 
MM. Escourolle^ Gonnet, Mlle Jean, MM. Lé- 
pine, Ray, Bussière, Castah, Glaezert, Hinzelin, 
Mlles Huot, Louvet, M. Vincent, Mlle Welssen- 
bach, MM. Beis, Coty, Mlles (Croix et Gobet. 

MM. Hamery, Lebrun, Louvot, Minot, Por¬ 
cher, Bejot, Landois, Plaisance, Vaille Butez, 
Mlle Fidon, M. Langlade, Mlles Mougeot êt Per¬ 
rin, MM. Baudon, Dubost, Evrard, Perrot, Blon¬ 
det, Boudot, Bruntz, Chaix, Mlle Clémentel, 
MM. Radigon, Rénaux, Delhalle, Mlle Descaia, 
M. Ecalle, Mlle Jouy, MM. Lesage, Baron, Bon¬ 
net, David, Mlle de Schonen, M. Uervieux, 
Mlle Martinet, MM. Rigault, Tronche, Fleury, 
Aicardi, Auriche, Barrés, Loiignos, Reversait, 
Smirnoff,. Mlle Thuault, MM. Bogdanowsfcy, 
Clay, Mlles Conil et Damlanian, MM. Delu- 
Zenne, Heuyer, Holveck, Lefebvre, Longcham- 
bon. Millet, Mlle Niox-Château, MM. Rieblinck, 
Valeyre, Mlle Wagnon. 

Mlles Guérin-Beaupré et Pescadou, MM. Roi- 
dot, Sauvan, Mlles Simon et Ducoulombier, 
M. Ganty, Mlle Làfond, MM. Mathet, Tassin, 
Lavril, Aubert, Mlle Castan, MM. Hannequin, 
Hascoet, Lequerleur, Mlle Virnot, M. Benoit, 
Mlles Duporte et Frossard, MM. Le Tarnec, 
Sesboue, Mlle Sirounlan, MM. Bernard, Caille, 
Champavier, Mme Grunberg, MM. Métant, Mo¬ 
rel, de Lacoste de Laval, Bourigault, Dazzi, 
Eddine, Mlles Le Baut, LiiHiohin et Mérel, 
MM. Schoeller, Seguinot, Roucayrol, Mlle Van- 
devel, MM. Flandrln, Coppin, Damasio, Des- 
jardins, Devouge, Fourre, Hauville, Jousselin, 
Mlles Lebret et Louis, MM.. Maulme, Liel, Pois¬ 
son, Revert, Santagostini, Andrieu, (Bertier, 
Bonifay, Chambraud, Pédailles, Mlle îteinert, 
MM. David, Descamps, Lamand, Lecouiurier, 
Lelasseux, Mlle Léo, MM. Michaux, Nentas, 
Priollet. 

MM. Rapaud, Beaufour, Cordier, Déroché, 
Mlle Neotoux, M.- Pestel, Mme Remondon, 
MM. Thierrée, Jaulnes, Tisseuil, Mlles Dargas- 
sies et Baldenweck, MM. Castanîér, Dalibard, 
Decaudin, Henne, Mlle Messire, MM. Nadal, 
Lange, Riacchi, Devallois, Asthié, Bonamour, 
Mlle Denis, MM. de Souza Rebeilovahia, La- 
ratte, Lefrançois, Martin, Mary, MazUet, Mo¬ 
rand, MorisseaU, Mlle Narcy, MM. Thoréüx, 
Bardin, Mlles Couder et Raveau, Mm. Begon, 


Dupin, Mlle Dupuy, M. Flameht, Mlle Mallet, 
MM. Manière, Poirier de Clisson, Préaux, 
Ackermann, Chardin, Florent, Laurent, Mlle 
Muller, MM. Nordin, Pouch, Sausy, Mlle Sen- 
tenach, MM. Tremblay, Vlnchent, Mlle Blanc- 
Tailleur, MM. Bracq, Schuisano, Mlle Crépeaux. 

Mlle Dubost, MM. Ficher, Grellier, Grossin, 
Krebs, Paris, Mlle Prévost, MM. Boncour, Coli- 
net, Mlle Fridberg, M. Janots, Mlle Motreul, 
M. R'émy, Mlle Villemin, MM. Chardin, Baget, 
Mlle Beaugendre, MM. Cramer, Debard, Gis¬ 
card, Gosset, Mathé, Mlles Ostrowska, Riva et 
Tangas-Pellerin, M. Triki, Mlle Aujard, MM. 
Bonjean, Bréant, Carré, Hallez, Lambert, Leh- 
manh, Schlicklin, Mlle David, M. de Rivière, 
Mlle Devin, MM. Egler, Gaudin, Personne, 
Thieulet, Mlle Jud, M. Fouché, Mlles Guyon et 
Laulanie, M. Lembeye, Mlle T.ylhet, MM. Ai- 
gouy, Bassot, Berthé, Chevalier, Malézieux, 
Mauvais, Riet, Schmitt, Valleteau de Moulliac, 
Vignaud, Bault, Bellon, Decaudaveine, Mlle Ga- 
rabadian, MM. Guibourt, Mérot, Tessier, Vexe- 
nat, Marchegay, Adam, Chauvet, Mlles Dane¬ 
mark et Fosse. 

MM. Guillemet, Hinard, Langlasse, Pajault, 
Fay Keller, Gressier, Deramond,. Abduscheli, 
Berger, Brasseur, Mlle Faivre, MM. .Fauvel, Fi- 
chou, Jaccon, Mlle Lhermitte, MM. Meunier, 
Roy, Valentin, Mlle de Lagarde, MM. Julien, 
Rosey, Vinceftt, Mlle Antotne, MM. Bonot, Cha¬ 
bot, Fayot, Mlle Magrin, MM. Malnou, Pâtis¬ 
son, Rouzault, Testard, Benezech, Gaudin, 
Guestre, Maury, Bilhaut, Bourch, Bouton, Mar¬ 
tin, Saglier, Mlle Servas, MM. Bocquillon, Ber¬ 
nardini, Chalvet, Cotillon, Mlle Dagorn, M. Dau- 
zet, Mlle Jaouen, MM. Meunier, Micholet, Re¬ 
passe, Calvet, Mlle Charby, MM. Chauvet, Des¬ 
prairies, Gelé, Hardy, Loubrières, Robelin, Ven- 
nat, de Flue, Mlle Bentz, M. Dilon, Gerpha- 
gnon, Notari, Chudde, Mlle Dupetit MM. Metz- 
ger, Mougel, Picard, Mlles Quinlou et Badelon, 
M. Bardet, Mlles Benoit et Blanchet, MM. Del- 
hen, Gantierj Girond, Nicol, Brb. 

M. Chalopin, Mlles Clogeson et Dauzolles, 
MM. Ciairambeau, Cordebart, Mlle Riegel,. MM. 
Velu, Argent, Le Grand, Mlles Marrast, Mo¬ 
reau-Lalande, MM, Ramette, Vercel, André, 
Bergstrom, Estager, Mieseh, Mlle Molinier et 
Ségaux, MM. Courard, Ùrieux, Faurent, Gar¬ 
reau, Hummel, Mlle Levylie, M. gduZe, Mlle Lo- 
dinot, MM. Piâloüx Duval, Gouère, Jouvet, 
Mlle Larigot, MM. Libert, Morvan, Pesnel, 
Mlle Courtet, MM Gertiii, Lambert, Recoin, 
Galluchon, Boutin, Cistrie, Mllé Closier, M. Loi¬ 
seleur des Longchamps, Mlle Giraut, M. Lou¬ 
vet, Mlle Mathenet, M. Bette, Mlles Poitrine et 
Tenart, MM. Veyron, Dain, Mlle Dubuisson, 
.MÂi. Guillemot, Jeager, Laufer, Le Quelleo, 
Mlle Margueritat, M. Lescaroux, 

((Voir suite page 314]. 


Les pertes médicales 

au cours des bombardements de Nantes 

Un de nos Confrères de Nantes hous écrit 
urte lettre poignante sur les derniers bombar¬ 
dements de Nantes qui ont coûté la vie â huit 
médecins et a plus de douze infirmières ou reli¬ 
gieuses de THôtel-Dieu. 

« Tout est bouleverse à Nantes, êcrit-il, et 
lés hommes de mon âge n’assisteront qu'au dé¬ 
but de la renaissance de Nantes qui demandera 
bien des années. L’HôfebDieu est détruit, l’École 
de Médecine est démolie eh grande partie, les 
laboratoires sont hors de Service, On ne sait 
encore en quel état est la bibliothèque. On 
parle d’établir l’Ecole à Châteaubriant ou même 
à Angers,.., mais quand pourra-t-on faire la 
rentrée ? 

« Voici quelques noms de médecins tués : le 
Dr Pierre Riou, tué à l’Hdtel-Dieu avec deux 
internes, Henri Brilland et Mlle Tesson. 

Le Dr Pierre Vincent, ancien interne des Hô¬ 
pitaux de Paris (1934) et chirurgien des hôpi¬ 
taux, a été tué chez lui ainsi que le Dr BMneau 
et le Dr L. Patoureau. 

Les Ùrs Attimont (de Haute-Goulaine) et Dü- 
fouloy (de la Planche), de passage à Nantes', 
Ont été egalement tués. 

Douze religieuses ou infirmières auraient été 
tuées à l’Hôtel-Dieu, mais on manque de ren¬ 


seignements précis, le téléphone ayant été coupé!' 
et les courriers étant très irréguliers... » 

Parmi les blessés se trouve notre collègue et 
ami, le Professeur Brelet, qui a été enseveli ■ 
sOus les décombres de THôteldJieu et dégagé 1 
après plusieurs heures. Il a été sérieusement ;! 
blessé à la tête mais il est en bonne voie et a 
pu lui-même nous donner de ses nouvelles. Le 
Dr Duverger a été également blessé aux côtés 
du Professeur Brelet. Beaucoup de malades ont 
été -blessés ou tués. ^ ' 

Devant ces ruines, ces deuils et ces douleurs, 
il y a mieux à faire que de s’émouvoir. Il faut 
agir et venir, en aide aux .confrères sinistrés. 

A Nantes, il y a seize médecins au moins qui 
ont tout perdu. 

Notre confrère le « Concours Médical », le pré- 
mier, a fait un geste généreux qui ne surpren¬ 
dra pas de sa part. Rappelons donc, avec lui, 
qu’il existe à l’Association Générale des Méde¬ 
cins de France (60, boulevard de la Tour-Mau- 
bourg), une caisse de secours pour les médecins 
sinistrés. L’A. G. est blefi qualifiée pour centM- 
liser et répartir les dons des confrères toujours 
prêts aux actes de solidarité professionnelle. 

F. L. S. 


ORDRE DES MEDECINS 


Communiqué du Comité de Coordination des 
Collèges départementaux de l’Ordre des Méde¬ 
cins de la Région Parisienne. 

Les délégués des Conseils des Collèges dépar¬ 
tementaux de la Seine, Seine-et-Marne, Seine-et- 
Oise et Oise sé sont réunis, le 12 septembre 1943, 
au siège de l’ancienne Commission Régionale et 
ont décide de créer un nouveau Comité de 
Coordination pour ï’étüde des questions com¬ 
munes qui peuvent les' intér'ess'ef. 

Le Bureau a été ainsi composé : Président : 
D* Lal-get (Seiflè-et-Ois'e) ; •Vlcé-pfésidents ; 
Dr Tissier-Güy (Seliièj, b* wolmailt (dise) ; Tré¬ 
sorier : Dr Duveileroy (Seine). Le secrétaire gé¬ 
néral sera désigné au cours de la proohâifïe 
séance. 

Ortt été Spécialement chargés des questions : 

D’aSSuraUces sociales, le Dr Atimont ; 

D’hôpitaux, le Dr Tissier-Güÿ ; 

De dispensaires, le Dr Bidêgarruy 

De médecine dû travail, le D* Barthe ; 

D’A. M. G. et article 19, le Dr Sorin ; 

De maisons de santé, les Dr*i Bussard et Üës- 
gr anges. 

Le D' COquib, secrétaire admirilstrâtif, con¬ 
tinue comme par le passé à exercer ses fobc- 
tions. 


Bergère Empire d’époqtie, CoUvërté superbe 
soierie Of. Etat neuf : 12.000 francs. Différèiits 
objets. Etoile 41-08, après 10 heures' S0l6 


SINAPISME 

RIGOLLOT 

RËVtlLSlOM RAËIDÉ RIT SVRË 

POUDRE DE MOUTARDE 
RIGOLLOT 

POUR USACE .MÊRlCAL 
Cataplasmes sinaplsës Grands Bains 
Bains dé Pieds 


Vente en grôs : 

DARRASSÉ, 13, rue Pavée, PARIS 

R. C. 17.602 


SULFAMIDOTHÉRAPIE 


LYSOTHIAZOL 

ETAB^s IVIOUNEYRAT | VQ A DVDIMCT 
UILLENEUUE-LA-GARENNE L. I OMT Î IllIXEIi' 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTHQXiOUe 



OOSS:4Te 

TABI^ES 

PAA JOUR 
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TRAITEMENT 
PRÉVENTIF ET CURATIF DE 
L’HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE 

(AMPOULES BUVABLES) 


DAUSSE^ 4, hue Aubriot, PARIS 





ËUPHORYL 

DÉSENSIBILISANT 


ËUPHORYL-—^-- 

INFANTILE 

TROUBLES HÉP-ATO 
DIGESTIFS DE L'ENFANCE 

HIRUDINASE 

TROUBLES DE LA 
CIRCULATION VEINEUSE 

SALICYLATE 

Suractivé^'ANA'' 

SOLUTION - DRAGÉES 
INTRAVEINEUSES 

SCLERANA 

INJECTIONS SCLÉROSANTES 

SPASMORYL 

MÉDICATION DE BASE DU 
TEËfeAIN SPASMOGÈNE 


Il II 


LABORATOIRES 


■m 


DOCTEUR VENDEL gr C 


PARIS-I2‘, 18, avenue Daumesnil • 18, rue lafon, MARSEILLE 


analgésique 

anh'Thermique 

anHrhumal-ismal 

Asceine 

acide a c ÉT V L.S a ui cv ui o u e 

ACET-PHÊNÉTI DINE C A P E ï fM E 

RHUMATISME 

sGRIPPEs 

NÉVRALGIES 

là6 comprimés par jour 

LABORATOIRES O. ROLLAND 

103à 1)7, Boulevard de fo ParF-Dieu, LYON 
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TRAITEMENT GÉNÉRAL DES TROUBLES CIRCULATOIRES CHEZ LES DEUX SEXES 

FLUXINE Synergie phytothérapique (Intrait de Marron d'Inde, Alcoolature d’Anémone, Noix Vomique) 
2 Formes : GOUTTES : 10 gouttes - DRAGÉES ; 1 dragée - 2 à 3 fois par jour 
LABORATOIRES FLUXINE, Produits BONTHOUX, 42, rue Pasteur - ViLLEFRANCHE (Rhône) 


fliixm/l 2 l^oi’mes .DmÉES.UOümS 


2. 0. : JEAN THIBAULT - Agent général - 167, rue Montmartre - PARIS 


INFECTIONS A STREPTOCOQUES 
ET A STAPHYLOCOQUES 

Abcès - Phlegmons - Panaris - Lymphangites 
Anthrax - Furoncles - Pyodermites 
Infections puerpérales et grippales 
Broncho-pneumonies 

VACCIN R. N. 

VACCIN DES INFECTIONS DIFFUSES 
ET DES SUPPURATIONS MAL COLLECTEES 

La SÉLECTION des FORMES JEUNES 
des microbes porte au MAXIMUM 
l’activité du vaccin 
RÉDUIT au MINIMUM les réactions 


LABORATOIRES PÉPIN ET LEBOUCQ • Courbevoie (Seine) 



nkoÉamide 

specla 

RÉGIMES DE RESTRICTIONS 
ASTHÉNIES • DYSPEPSIES 
SYNDROMES PELLAOREUX FRUSTES 
APHTES-GASTRITE-CÔLITE 
DÉPRESSION MENTALE. 

Érythèmes solaires 

ENGELURES 
PYORRHÉE-SÉBORRHÉE 

Traitement adjuvant de la sulfamidothéropie et 
de la radiothérapie 

PH.ÉSENTATION I POSOLOOIE _ I 

•^iconsdû-iocornpnmdd ào^os\'Èommo^mniioiSoà(^6opBrJour s 

SkiéiE Parisienne D’Expansion Oiimique SPECIA marques Pouiehc ErEresetUsines du Rhône 
21,rueJean Goujon-Paris-6° 


RADIO SAUL 

TRAITEMENT SALICYLIQUE EXTERNE 

« SURACTIVÉ » 


LABORATOIRES BELIËRES. I9, RUE DROUOT, PARIS-IX‘ 
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REVUE GENERALE 


FORMES CLINIQUES 

DE LA 

TÉTANIE DE L’ADULTE 

par le Professeur H. Roger (de Marseille) 


La tétanie n’est pas l’apanage de l’enfance. Elle se rencontre, il est 
vrai, plus rarement, à l’âge adulte, et dans des circonstances assez 
diverses. 

Si Dance paraît l’avoir le pfcmier décrite sous le nom d’accès inter¬ 
mittents de tétanos, c’est Trousseau qui en a donné la meilleure descrip¬ 
tion chez les mères allaitant leur nourrisson à la Crèche de l’Hôtel-Dieu 
de Paris ; il l’avait appelée contracture rhumatismale des nourrices, 
avant d’adopter le terme de tétanie inventé par Corvisart. 

Après qu’Erh eut montré le rôle de l’hyperexcitahilité électrique et 
Chvostek celui de l’hyperexcitahilité mécanique, la tétanie de l’adulte 
s’enrichit en 1882 des données pathogéniques importantes dues à la 
chirurgie du goitre : Reverdin et Kocher la voient, en même temps que 
le myxœdème, compliquer certaines thyroïdectomies totales, qui ont 
abouti à l’ablation concomitante des parathyroïdes. La théorie parathy- 
roïdienne est développée en particulier dans la thèse d’Harvier (Paris 

1909)- 

Après les travaux de Mac Callum et Voegtlin sur les troubles du 
métabolisme calcique la tétanie reste surtout le domaine des pédiatres ; 
elle s’enrichit en France des beaux travaux de Lesné, de Turpin (de 
Paris), de Rcèhmer (de Strasbourg). Ce n’est que de loin en loin que 
divers auteurs publient des observations et des travaux concernant la 
tétanie de l’adulte. 

A l’aide de ces divers cas et de nos faits personnels, nous allons 
essayer d’entreprendre son étude clinique. 

Nous envisagerons sa sémiologie (crises paroxystiques, fonds téta¬ 
nique), avant de passer à la description des formes cliniques, que nous 
classerons suivant la localisation des symptômes, leur intensité et leur 
évolution, l’étiopathogénie. 

ETUDE SEMIOLOGIQUE 

La crise tétanique. — La contracture intermittente se traduit par 
un spasme des extrémités, spasme carpo-pédal. 

Aux extrémités supérieures, la main prend, dhez l’adulte, le type de 
main d’accoucheur (Trousseau) : pouce en adduction forcée, paume de 
la main creusée, doigts légèrement fléchis au niveau des articulations 
métacarpo-phalangiennes s’étendant et se ramassant sous le médius. 

Il est plus rare de rencontrer deux autres attitudes plus particulières 
à l’enfant ; main en pronation légère, inclinée sur le bord cubital, pouce 
rabattu, doigts légèrement fléchis et pressés les uns contre les autres, 
main ramassée en forme de poing. 

En dehors de” l’extrémité elle-même, tout le membre, dans les crises 
un peu fortes, participe au spasme : coude collé contre le tronc, avant- 
bras vertical, poignet à angle aigu, dans la position du chien « Azor » 
qui fait le beau, position « azorienne ». 

Aux extrémités inférieures, moins souvent ou moins intensément tou¬ 
chées, le pied est en varus équin, les orteils fléchis vers la plante, 
ramassés vers la ligne médiane, le gros pouvant passer sous les autres 
doigts. 

Ici aussi, il y a souvent des contractures de la jambe, étendue ou 
parfois fléchie sur la cuisse. 

A la face, c’est la projection des lèvres en avant, en museau de 
Carpe (Escherich) et accessoirement un froncement du front accentuant 
les rides, un abaissement de la commissure labiale, un trismus qui 
complètent le faciès tétanique. 

Plus rarement la contracture se généralise au cou, avec renverse¬ 
ment de la tête en arrière. 

Durant la crise, le muscle est dur, rigide. Non seulement le malade 
ne peut mobiliser volontairement ses doigts, mais on doit exercer un 
effort assez violent pour les décrocher ; dès qu’on cesse cette pression, 
ceux-ci reviennent aussitôt à leur position de départ. 

A côté de cet élément moteur, il faut souligner, chez l’adulte, un 
élément douloureux, une sensation crampoïde de serrement, de tension 
pénible qui accompagne la contracture et fait redouter la crise au 
malade, et un élément psychique à type d’angoisse, qui persiste tant 
que le spasme n’est pas terminé. 

i L’accès débute généralement d’une manière assez brusque ; il dure 
de quelques minutes à quelques heures.' Il se répète plusieurs fois par 
jour, prend souvent un type subintrant (attaque de tétanie). Il est 
habituellement bilatéral et symétrique, quoique prédominant plus ou 
moins d’un côté. 

Il survient spontanément. Mais il est parfois déclenché par le refroi¬ 
dissement, par un facteur psychique, par une excitation extérieure, bruit 
inopiné, lumière vive, attouchement brusque, contact d’un corps froid. 

Le fonds tétanique. — Dans l’intervalle des crises, la tétanie se 
caractérise par un fonds d'hyperexcitabilité neuro-musculaire, mis en 
évidence par des excitations mécaniques, électriques ou chimiques, par 


un fonds psychique à type di’irritabilité et par un fonds humoral à type 
de déficit calcique. 

1“ HYPEREXGiTABiuiïé NEURO-MuscüLAiHE. — a) Mécanique. — La per¬ 
cussion d’un nerf avec le marteau à réflexes déclenche une vive con¬ 
traction immédiate du muscle qu’il commande, comme si on l’excitait 
par un courant élctrique interrompu brusquement. Un léger choc porté 
au devant du conduit auditif externe, ou bien à la région malaire, vers 
le milieu de la ligne réunissant la commissure labiale au lobule de 
l'oreille, détermine un spasme bmsque des muscles de la face et en 
particulier de la commissure labiale. Ce signe de Chvostek, qu’il ne faut 
pas confondre avec le phénomène de la « moue » due à l’excitation 
directe de l’orbiculaire des lèvres, a toutefois beaucoup moins de valeur 
que chez le nourrisson et chez le jeune enfant ; chez le grand enfant 
et chez l’adulte, il est fréquent dans les cas où, en dehors de toute tétanie, 
il y a un trouble de l’équilibre acido-basique dans le sens de l’alcalose. 

Du signe de Chvostek rapprochons le signe de Weis, contraction du 
frontal et de l’orbiculaire des paupières par percussion du facial supé¬ 
rieur à l’angle externe de l’orbite ; le signe de Lust, abduction du pied 
avec flexion dorsale par percussion du sciatique poplité externe au 
niveau du col du péroné. 

Plus particulier à l’adulte est le signe de Trousseau. La striction du 
bras par un lien, ou mieux par le brassard de l’appareil à tension, est 
suivie, quand elle est prolongée de 2 à 4 minutes, d’une crise de téta¬ 
nie typique de la main. 

b) Electrique (Erb). — Le nerf moteur est hyperexcitable au courant 
électrique, alors que le muscle répond dans les limites habituelles. Au 
faradique, un courant très faible, inférieur à un milliampère, suffit à 
exciter le nerf cubital ; au galvanique, la secousse d’ouverture et de 
fermeture s’obtient avec une intensité bien inférieure à la normale, 
moins de 5 milliampères pour le courant de fermeture. Il y a abaisse¬ 
ment du seuil. 

La Chronaxie, au maximum de la crise, dépasse de 3', 6, 10 fois sa 
valeur habituelle ; elle redevient subnormale après la crise, avec ten¬ 
dance à varier dans le sens de l’augmentation et avec tendance au gal- 
vano-tonus. Turpin et iLefebvre, étudiant récemment l’électro-myo¬ 
gramme au cours de la tétanie, trouvent une modification de l’activité 
électrique spontanée du muscle et proposent l’index galvano-tonique 
comme test d’intensité des troubles tétaniques. Pour ces auteurs, « la 
contracture tétanique semble dépendre d’une part d’un fonctionnement 
àuto-rythmique du neurone moteur périphérique que l’on peut résumer 
par l’indice galvanotonique et d’autre part d’un trouble de la jonction 
neuromyonique, dont la chute de l’activité cholinestérasique au cours 
de la crise serait le reflet ». 

c) Chimique. — L’épreuve de l’hyperpnée (Collip, Grant et Gold- 
mann) provoque facilement, au bout de 10 à 16 minutes, une crise de 
tétanie, non par le mécanisme de l’anoxémie, mais par suite de l’alca¬ 
lose et de la carence en ions calciques qu’elle provoque ^urpin et Guil¬ 
laume). 

Mentionnons, à côté de l'hyperexcitabilité des nerfs, une vivacité 
anormale des réflexes tendineux. 

2° Fonds psychique. — Les tétaniques présentent souvent^ dans Uin- 
tervalle des crises un état psychique particulier fait d’irritabilité, d’im¬ 
pressionnabilité et d’anxiété, qui les fait prendre pour des névropathes 
ou de petits mentaux. 

3° Fonds humoral. — Les travaux de Mac Callum et Voegtlin ont 
montré l’importance du déficit calcique. Le calcium agissant comme 
réducteur, comme ’ modérateur de l’excitabilité nerveuse, sa carence 
entraîne une hyperexcitabilité neuro-musculaire. La calcémie tomberait 
souvent de ïoo-120 milligrammes jusqu’à 80 et même 5o milligrammes. 

Pareille chute est cependant rare. Le calcium total étant souvent peu 
abaissé, on a étudié la concentration des ions calciques répartis dans le 
sérum, et on a conclu à une diminution du calcium ionisé qui, de 26, 
descend à 20 ou même à 16 milligrammes dans le sang ou dans le 
IL. C. R. 

La valeur du pH est anormalement élevée sans que cette déviation 
vers l’alcalose soit compensée par une variation parallèle de la teneur 
en bicarbonate du plasma. Cette hyperalcalinité entraîne une diminution 
de la teneur du sang en ions calciques. 

Ce fonds humoral à prédominance d’hypocalcémie et d’alcalose a 
fait parler d’un véritable « diabète calcique ». 

FORMES CLINIQUES 

I. — Suivant la localisation des spasmes 

La tétanie est habituellement bilatérale et à peu près symétrique ; il 
y a des cas d’hémitétanie et même des formes limitées à un petit groupe 
de muscles, grands droits de l’abdomen dans un cas de Grégoire. 

Certaines localisations portent sur les nerfs et muscles de la vie 
végétative, soit au cours d’une tétanie franche, soit comme équivalents 
du spasme carpo-pédal. 

Au niveau de Vœil, l’atteinte du muscle ciliaire provoque l’inégalité 
pupillaire, du myosis ou de la mydriase. 

Les formes les plus intéressantes sont les formes viscérales. 

1° Formes respiratoires. —Le laryngospasme, fréquent chez l’en¬ 
fant et surtout chez le nourrisson, est rare Chez l’adulte. A côté du 
spasme grave, débutant ipar un bruit de gloussement aigu, aussitôt 
accompagné d’asphyxie avec efforts respiratoires bruyants, faciès anxieux 
el soubresauts nerveux, on a signalé une forme légère, caractérisée par 
le seul bruit de gloussement. Bouchut a décrit un spasme phrénoglot- 
tique, avec participation du diaphragme. , 
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La crise d’asthme a été assimilée par quelques auteurs à un broncho¬ 
spasme, relevant parfois d’une origine tétanique : la percussion des 
muscles et nerfs thoraciques entraîne dans ces cas un état tétanoïde de 
ces muscles (ÎLaudemiheimer). 

• Brodin, Fourestier et Mlle Sa va ton viennent de publier, sous le titre 
de tétanie puXmomire grave de l’adulte, un cas de crises dyspnéiques 
paroxystiques brusques, survenant à l’occasion de petits incidents respi¬ 
ratoires et s’accompagnant de contractures périphériques. La crise est 
admirablement jugulée par des doses massives intraveineuses do vita¬ 
mine D. 

2° Formes digestives. — iLa tétanie s’accompagne souvent de 
troubles digestifs avec crampes et .vomissements. 

' Il est des cas où les troubles gastriques dominent la scène : forme 
gastrique de Mamou et Abaza. Les douleurs épigastriques vives, téré- 
■brantes, accompagnées de vomissements abondants, évoluant par crises 
simulant J’ulcus mais ne cédant ni aux alcalins ni aux antispasmodiques, 
spnt rattachées à une tétanie latente, dont les petits signes (signe de 
Chvostek) et petites crises crampoïdes sont révélés par l’épreuve de 
l’hyperpnée. La radioscopie montre une hypercinésie gastrite avec 
spasme du pylore. Langenskiold a attiré l’attention sur des faits analo¬ 
gues qu’il croit assez nombreux, et conseille, avant d’opérer tout malade 
suspect d’ulcus, de rechercher le signe de Chvostek et l'hyperexcitabilité 
galvanique ; dans tout cas douteux, il soumet le malade à un traitement 
cplçique. Ces cas guérissent en effet par injection intra-veineuse de glu- 
conate de calcium. 

Mais là' ne se bornent pas les relations entre tétanie et tube digestif. 
La tétanie peut se compliquer de véritable ulous gastrique. Sur dix 
cas de tétanie compliquée de manifestations gastro-intestinales et spas¬ 
modiques avec hypersécrétion, Falta et Kahn trouvent trois fois au 
moins des ulcus, vérifie^ anatomo-pathologiquement. D’ailleurs la para¬ 
thyroïdectomie chez le chien (Carlson et Jacobson) entraînent, en même 
temps que la tétanie, de petits foyers hémorragiques de la région pyloro- 
duodénale. Alkan a vu s’installer des signes cliniques et radiologiques 
d’ulcus pylorique chez une femme thyroïdectomisée et souffrant depuis 
deux ans de tétanie. Le même auteur a retrouvé le signe de Chvostek 
quarante-six fois sur deux cents gastralgiques d’allure ulcéreuse. Aussi 
préconise-t-il un traitement calcique et parathyroïdien chez tout suspect 
d’ulcus. 

Un tétanique de Sergent, Mamou et Debray présentait des crises 
vésiculaires pouvant faire penser à une cholécystite lithiasique. 

Il y a probablement lieu d’incriminer un élément tétanique dans 
quelques cas de spasmes de l’œsophage ou de coliques intestinales dites 
idiopathiques. _ _ , , 

ILe hoquet pourrait être dans quelques cas un équivalent de tétanie 
(Decourt). 

3“ Formés circulatoires. —■ On attribue à un spasme des vaisseaux 
la pâleur qui accompagne la crise et à un trouble circulatoire l’cfidème 
qui succède au niveau de la main à des paroxysmes subintrants ; il y a 
parfois une crise de troubles vaso-secrétoires (sueurs, rougeurs de la 

^ Ibrahim a signalé (il est vrai chez l’enfant) des cas de mort subite 
rattachés à une forme oardmque. 

Klotz a isolé chez l’adulte une forme syncopale, caractérisée par 1 appa¬ 
rition brusque et inopinée de syncopes plus ou moins espacées, déclen¬ 
chées par une émotion (colère, joie), plus rarement par une quinte de 
toux, caractérisées par une sensation vertigineuse, un éblouissement, une 
perte de conscience, et durant au total ib à 3o secondes. La nature téta¬ 
nique du symptôme repose sur l’hypocalcémie sanguine, le signe de 
Chvostek et la reproduction habituelle par l’épreuve de l’hyperpnée. Ces 
inalades sont en général de grands émotifs, des anxieux. ' • 

4» Formes neuro-psychiques. — Decourt a individualisé une 
forme de crise nerveuse empruntant ses éléments à la fois à la névrose 
d’angoisse et à la tétanie. La crise est annoncée par une impression de 
tristesse et de crainte avec oppression .respiratoire et striction de la 
gorge, puis apparaissent des -sanglots bruyants avec -claquement des 
dents. Le tout se termine par la crise de tétanie^ typique. Dans l’inter¬ 
valle on trouve ■ le signe de Chvostek et une élévation de^ chropaxies. 
L’épreuve'de l’hyperpnée volontaire déclenche les phénomènes psychi¬ 
ques et physiques de l’angoisse, aussitôt suivis par la contracture des 
extrémités. Les perturbations apportées dans l’atmosphère psychique par 
le mécanisme de l’émotion (et non de la suggestion) conduisent au même 
résultat ; l’ergostérol irradié exerce une action inibitrice sur ce com¬ 
plexe pathologique. „ 

On a'publié des cas avec troubles mentaux plus graves (Coelhp, Baon- 
ville, Ley et Titeca, Lemaire). La confusion mentale et les hallucinations 
sont le plus souvent associées à des troubles affectifs généralement du 
type dépressif, marqués par de l'anxiété et des tendances an suicide. On 
a décrit de véritables crises d’agitation anxieuse avec raptus mélan¬ 
colique. 

On sait la fréquence des convulsions chez 1 enfant au cours de 
l’intervalle des crises de tétanie : la spasmophilie constitue d’ailleurs une 
cause bien connue des convulsions du jeune âge. Chez l’adulte, l’appa¬ 
rition de crises d’épilepsie est une éveiitualité dont on retrouve d’assez 
nombreux exemples dans la littérature. Nous en avons personnellement 
observé quatre. Chez deux d’entre eux, les crises tétaniques et épilep¬ 
tiques s’intriquaient depuis l’adolescence, Ips crises comitiales étant plus 
fréquentes Chez l’un et les crises tétaniques chez l’autre. Une tétanie 
chronique apparue à l’âge adulte, et durant actuellement deppis sept 
ans, s4st compliquée, depuis deux ans, de crises comitiales franches. 
Enfin une nourrice, atteinte de tétanie au cours de ses deux derniers 1 


allaitements, a fait Ohaque fois une crise comitiale restée unique, la 
dernière ayant entraîné une fracture de l’omoplate au cours d’une Chute 
brutale. 

Dans cette association tétanie-épilepsie, il ne peut s’agir d’une simple 
coïncidence, et il faut vraisemblablement faire intervenir un facteur 
encéphalique commun. 

5“ Formes urinaires. — Un spasme du sphincter vésical, entraî¬ 
nant une rétention d’urines, fait parfois partie du tableau clinique de 
la tétanie. 

IL — Suivant l’intensité et l’évolution 

1° Formes légères. — Il est des formes légères dont les crises sont 
rares ou atténuées. On pourrait ranger parmi les équivalents frustes la 
forme syncopale et la forme anxieuse déjà décrites. 

Il existe chez l’adulte, mais à un moindre degré que chez l’enfant, 
un état de spasmophilie Mente, bien étudié par Decourt, se traduisant 
par des crampes, des fourmillements, une.tendance à la raideur paroxys¬ 
tique des doigts, ainsi que par de l'hyperréflectivité tendineuse. « La téta¬ 
nie latente n’est qu’une forme étiologique particulière de l'hyperexcita¬ 
bilité nerveuse et de la tendance au spasme. Le terrain spasniophilique, 
même indiscutablement avéré, peut n’être qu’un élément favorisant, ren¬ 
dant plus aisée l’apparition de rangoisse ou d’un spasme viscéral dont 
la cause immédiate est ailleurs. » Les manifestations viscérales, formes 
larvées de tétanie, traduisent surtout l’hypertonie et l’hyperexcitabilité 
du système parasympathique. 

ILe signe de Chvostek, auquel la plupart des auteurs n’attachent 
aucune valeur diagnostique à partir de l’âge de trois ans, n’est cepen¬ 
dant pas tellement fréquent chez l’adulte, 7,8 % sur 55o adultes pris au 
hasard de la consultation hospitalière de l’Hôpital Beaujon (Defougy). 
La plupart de ces sujets, chez lesquels on ne trouvait pas toujours une 
anomalie appréciable du calcium plasmatique ni de l’équilibre acido- 
basique, étaient atteints de troubles fonctionnels à type d’hyperémotivité 
anxieuse et de déséquilibre neuro-végétaif à manifestations très variables : 
thoraciques (oppressions, strictions rétro-sternales, boule œsophagienne, 
syndrome asthmiforme), abdominales (donleurs solaires, gonflement épi¬ 
gastrique, brûlure d’estomac, coliques), circulatoires (palpitations, tachy 
ou bradycardie, instabilité vasomotrice), génito-urinaires (dysurie, polla¬ 
kiurie nocturne, impuissance sexuelle émotive), motrices (crampes mus¬ 
culaires), etc... _ - 

IL’hyperpnée volontaire faisait apparaître non seulement ces troubles 
paroxystiques, mais provoquait l’accès de tétanie plus aisément que chez 
les individus normaux. La diathèse spasmophilique s’atténue à mesuré 
que l’aptitude convulsivante diminue progressivement avec l’âge, mais 
elle peut être à l’origine Chez l’adulte de troubles fonctionnels, d’un 
déséquilibre de la vie végétative, psychique et organique, qui trouveront 
leur sanction étiologique dans un traitement récalciflant (sels de cal¬ 
cium, R. U. V., ergostérol). 

2“ Formes graves. — Gelles-oi sont dues à la répétition ou à la 
généralisation des crises. 

On a distingué : 

a) Des formes suraiguës telles qu’on les voit après la parathyroïdec¬ 
tomie ; tiraillements et fourmillements incessants, Mcousses musculaires 
toniqpies et cloniques, spasmes de la glotte, du diaphragme, agitation 
incessante, tachycardie, troubles respiratoires, hyperthermie, mort en 
quelques heures ou quelques jours (Sainton). 

b) Une forme aiguë. Telle est l’observation de Sergent et Mamou : 
état de mal tétanique caractérisé par une contracture des quatre membres, 
de la face (paupières, masséter avpc trismus empêchant l’alimentation), 
du cou, des muscles vertébraux, et compliqué de secousses fibrillaires 
des membres — spasmes viscéraux de la glotte avec cyanose et asphyxie 
imminente, de l’estomac et de l’intestin avec vomissements et consti¬ 
pation opiniâtre, de la vessie avec rétention d’urines — coma profond 
avec température à 38°, pouls à 100 et L. G. R. normal. Leur malade, 
dont les crises se répétèrent pendant plusieurs mois, s’améliora consi¬ 
dérablement après radiothérapie ovarienne. 

c) Après les formes passagères qui durent plusieurs semaines ou plu¬ 
sieurs mois, il y a les formes récidivantes ; telle notre malade <jui fit 
deux poussées à l’occasion de deux allaitements. 

d'‘ Il y a des formes chroniques. Un de nos cas évolue sans grande, 
période de rémission depuis sept ans. C’est dans ces formes chroniques 
qu’on a décrit les troubles trophiques et secrétoires surtout cutanés (rou¬ 
geur de la peau, sueurs, œdème léger, alopécie du cuir chevelu), parfois 
articulaires (gonflement des jointures), des troubles végétatifs (dyspnée, 
polyurie, glycosurie). 

III. — Formes étio-pathogéniques 

Le sexe joue un rôle important. La plupart des cas que nous avons 
réunis se déroulaient éhez la femme. 

Au point de vue de l’âge, ils se situaient plutôt vers la quarantaine. 

Nous étudierons les formes d’origine endocrinienne, digestive, ner¬ 
veuse, infectieuse et toxique. 

La mieux isolée est la forme 

a) Elle est le plus souvent post-opératoire. . 

Elle survient après une thyroïdectomie totale qui n’a pas respecte 
les parathyroïdes : tétanie postparathyréoprive. C’est la farme historique 
de Kocher et Reverdin où la tétanie était fréquemment conjugupe au 
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myxœdème. Depuis lors, les progrès de la technique ont permis, en 
conservant les parathyroïdes, d’éviter cette complication, qu’on ne ren¬ 
contre plus que dans i % des iS.ooo strumectomies relevées dans la 
littérature par Valkanyi en 1925 . 

L’évolution se fait suivant trois modes ; suraigu (mort au bout de 
quelques heures ou de deux à trois jours), aigu, chronique. 

La tétanie est presque de règle, du moins à la phase post-opératoire, 
dans les parathyroïdectomies hi-latérales pour adénome parathyroïdien 
conditionnant l’ostéite flbrojkystique de Recklinghausen. Toutefois, en 
se bornant à n’enlever que l’adénome et en respectant la partie saine 
de la glande, les troubles restent bénins, passagers et facilement cura¬ 
bles (Bérard, Henry et (Morel). Dans les parathyroïdectomies pour rhu¬ 
matisme, sclérodermie, etc..., l’intervention doit rester unilatérale : ce 
qui permet d’éviter cette complication. 

b) La tétanie parathyroïdienne d’ordre médical est plus rare. 

Elle est consécutive à des hémorragies parathyroïdiennes, sept cas 
concernant il est vrai l’enfant, recueillis dans la littérature par Har- 
vier — hématome cervical ayant détruit les parathyroïdes chez un vieux 
.colonel atteint de diarrhée chronique (Cordier). Il s’agit parfois de 
syphilis (Harvier) ou de tuberculose. (Carnot). 

c) Mais la patihogénie parathyroïdienne ne se limite pas à ces seuls 
cas ; elle a été invoquée dans la tétanie dite idiopathique tant chez 
l’adulte que chez l’enfant. 

Quelques autopsies montrent des altérations diffuses, plus rarement 
de la sclérose, des parathyroïdes. 

Divers auteurs, nous-mêmes avec Recordier et Poursines, ont renconr 
lié des cas où, chez des jeunes, la tétanie s’associait à une cataracte, dont 
l’origine parathyroïdienne paraît des plus vraisemblables : baisse de la 
teneur en calcium de l’humeur vitrée entraînant la floculation des pro¬ 
téines du cristallin — reproduction expérimentale de la tétanie et de la 
cataracte par la parathyroïdectomie. 

L’ablation des parathyroïdes reproduit deux constantes chimiques de 
la tétanie : Chute du calcium sanguin, accumulation de la guanidine 
et de la méthylguanidine. 

La thérapeutique, tant des tétanies chirurgicales que médicales, par 
la paratiiormone, ipar la greffe de glandes de cheval, serait en faveur de 
cette thèse. Un malade de Frugoni et Seimonî voit ses crises cesser 
brusquement et radicalement par la greffe, dans la vaginale du testi- 
cple, d’une parathyroïde prélevée au cours d’une opération de goitre 
parenchymateux diffus. 

a° La tétanie d’origine ovarienne doit être envisagée dans certains 


(H semble qu’il faille faire intervenir souvent un état d’hyperfolli- 
cûlinémie ; la tétanie voit ses accès se renforcer au cours des périodes 
menstruelles. 

Certaines tétanies sont nettement réglées sur le fonctionnement ova- 


Telle la tétanie gravidique, qui apparaît surtout aux premiers mois 
de la grossesse, dure quelques semaines et guérit en général avant la 
lin de la gestation. Elle disparaît d’ordinaire lors des suites de couches. 
Elle récidive, d’une manière inconstante, au cours des grossesses sui¬ 
vantes. (La gravidité intervient en abaissant le Ca, qui diminue, il est 
vrai, surtout à la fin de la gestation. 

La tétanie des nourrices, classique depuis Trousseau, est exception¬ 
nelle à l’heure actuelle où la lactation n’est plus prolongée comme 
autrefois et où le déficit calcique entraîné par elle est largement com¬ 
pensé par l’alimentatiou. Avec Alliez, Paillas et Jouve, nous^ en avons 
cependant observé deux cas. dont l’un récidiva au cours d’une gi-os- 
sesse chez une femme allaitant depuis onze mois et dont l’autre s’installa 
chez une nourrice faisant une fièvre typhoïde. 

Il est des tétanies qui surviennent à la ménopause. 

Dans un cas de tétanie aiguë et rebelle, Sergent et Mamou, après 
insuccès de très nombreuses thérapeutiques (Ca intra-veineux, extrait 
parathyroïdien, sympathectomie , péri-carotidienne, AT 10 , etc...), voyant 
les crises s’intensifier à l’occasion des règles, ont l’idée de doser les 
hormones ovariennes. Devant l’accentuation de la folliculinémie, ils pres¬ 
crivent la radiothérapie ovarienne qui, en supprimant les règles, espace 
et fait disparaître les crises. . 

Divers auteurs ont montré, tant chez 1 animal que chez 1 homme, 
l’action hypocalcémiaiite de la folliculine. 


3“ D’autres origines endocriniennes ont été incriminées. 

IL’école italienne a toujours réservé un rôle important au thymus, 
e qui expliquerait la prédominance dans l’enfance et la disparition 
prépubertaire des crises ; la persistance anormale de cet organe rendrait 
compte de certains cas de tétanie de l’adulte. Quelques auteurs font 
jouer un rôle à l’hypofonctionnement, en faveur duquel plaideraient 
les thymectomies expérimentales, d’autres à un hyperfonctionnement 
Que les parathyroïdes seraient chargées de neutraliser. 

L’intervention de la surrérmnle (Holtz Klebs) de l'hypophyse est plus 


Pour Maranon et Richet fils, la tétanie est un syndrome pluriglandii- 
laire. Si l’hypoparathyroïdie reste le fait capital, il n’est pas le seul en 
cause. La tétanie .peut être comparée au diabète, au cours duquel bien 
des facteurs autres que le déficit insulaire interviennent. 


B — Formes gastro et entérogènes. — La tétanie complique 
diverses affections digestives, en particulier les maladies gastriques. 

On la rencontre à la phase avancée de la sténose da pylory., ulcéreuse 
ou cancéreuse, après une période de vomissements prolonges. Les faits 
ne sont pas très rares : un même chirurgien, iLangelskiold, en réunit 


10 cas, Grégoire, '5. Elle a un pronostic grave, mortel, si l’on n’inter¬ 
vient pas à temps. 

Diverses pathogénies ont été invoquées. Le taux de la calcémie n’est 
souvent pas diminué : en pareil cas, le traitement calcique est inopérant. 
Par contre, l’analyse révèle une Chloropénie, due aux vomissements répé¬ 
tés et abondants; qui s’associe souvent à une alcalose et à une azotémie, 
secondaire et non primitive (Mach) : le syndrome est jugulé par l’injec¬ 
tion de sérum salé. Nous avons, il y a une vingtaine d’années, avant que 
cette azotémie par manque de sel'fut connue, pris pour une urémie gas¬ 
trique à forme tétanique un de ces cas de tétanie avec pylorospasme, 
azotémie et spoliation chlorée due aux vomissements. 

Bouchut et Morenas, reprenant l’ancienne païhogénie de l’auto- 
intoxication par les liquides de stase et de fermentation gastrique (Bou- 
veret et Dévie), admettent un retentissement hépatique de ces substances 
toxiques. Ils trouvent de nombreux cas d’insuffisance hépatique dans les 
observations de tétanie éparses dans la littérature. 

Blumenstock et lofcstatt, se basant sur l’expérimentation chez les 
chiens thyroparathyroïdectomisés après établissement d’une fistule d’Eck, 
font intervenir le foie dans la production de cette tétanie. 

Dans le traitement des tétanies gastrogènes, on ne s’attaidera pas aux 
seuls moyens médicaux (lavage gastrique, injections salines, extrait 
hépatique). On supprimera les vomissements en levant l’obstacle par 
une gastro-entérostomie simple, qui met fin aux crises et sauve le 
malade (Cunéo, Gaujoux, Brahic et Recordier). 

Un mécanisme analogue (déperdition aqpieuse et chlorée) est invoqué 
pour la tétanie entérogène, au cours des diarrhées abondantes, du cho¬ 
léra, de la dysenterie amibienne (Farmakidis), de la distomatose hépa¬ 
tique (Mauriac), de la sprue nostras (Turpin, Guillaumin et Lafon), 
d’une stéatorée d’origine syphilitique, guérie par des injections de 
muthanol (Caroli, Girard et Mlle Joanissan). On admet en outre la pré¬ 
cipitation dans l’intestin du Ca ingéré, sous forme de savons insolubles. 

Nous avons indiqué les relations du foie et de la tétanie à propos 
des tétanies gastrogènes. Oury et Thomas Fouard l’ont observée chez un 
cholécystlque lithiasique, Paraf, Mouchet, Orsoni, Abaza et Loeve au 
cours d’une Cholécystite lithiasique, nous-mêmes lors d’une crise de 
céphalées migraineuses d’origine biliaire. 

Sibert et Plauchu l’ont signalée au cours d’une pancréatite aiguë 
hémorragique. 

C. ^— Formes pneumogènes. — Grapt et Goldmann montrent 
qu’à côté des tétanies par respiration volontairement forcée, il y a des 
tétanies par hyperpnée accidentelle. 

Sur onze malades opérés récemment et soumis à des exercices de 
gymnastique respiratoire profonde et prolongée, destinée à éviter les^ 
complications réspiratoires post-opératoires, des crises de tétanie écla¬ 
tent chez sept d’entre eux, soit typiques, soit latentes (signes de Trous¬ 
seau ou de Chvostek). 

SChullzer et 'Lebel décrivent deux types de tétanie spontanée par 
hyperventilation, 

1 ° La tétanie s’installe aiprès une période d’hyperventilation exagé¬ 
rée, mais capable de produire un tel résultat chez tout individu. 

2 ” La tétanie succède à une hyperventilation modérée, incapable de 
produire de pareils spasmes chez le sujet normal. Il faut alors invoipier 
un facteur sensibilisant. Ce sont des nerveux ayant subi un traumatisme 
ou physique ou psychique et y ayant répondu par une respiration forcée. 

Des crises hystériformes avec paroxysme dyspnéique s’accompagnent 
parfois de contractures des extrémités. 

Pagniez, Lerond et >Lebel relatent un cas de tétanie grave, avec demi- 
inconscience, tendance au clonus du pied et de la rotule, chez un léten- 
tionniste urinaire névropathe, qui faisait des respirations profondes au 
cours de ses gémissements. La contre^preuve de l’hyperpnée provoquée 
déclenchait le même tableau. 

Ce même mécanisme intervient peut-être soit chez certains doulou¬ 
reux soit chez les individus soumis à des exercices violents. 

D. — Formes neuPogènes, encéphalogènes. — Nous avons signalé 
l’intriquation des crises de tétanie et d’épilepsie, qui plaide en faveur 
d’une lésion cérébrale unique. 

Nous avons insisté sur le fonds mental de la_ tétanie, caractérisé par 
une hyperexcitabilité, une irritabilité, une émotivité et une anxiété parti¬ 
culières, et sur les manifestations mentales qui compliquent cette phase. 
Bien des auteurs expliquent ces faits par une intoxication encéphalique 
due à l’insuffisance parathyroïdienne. Lorsque ces symptômes sont au 
premier plan, on doit se demander si tétanie et troubles mentaux ne 
sont pas la conséquence d’une lésion cérébrale ou d’un trouble fonc¬ 
tionnel cérébral commun. 

Quelques faits cliniques, anatomiiques et expérimentaux plaident en 
faveur de l’origine neurogène de la tétanie. 

1 ° Faits cliniques : L’un de nous a publié en igSB avec M. Arnaud 
et A. Jouve, un cas particulièrement démonstratif. Un garçon de treize 
ans, porteur d’un kyste du vermis cérébelleux avec syndrome de la fosse 
cérébrale postérieure et cerebellar fits, réalisa sous nos yeux, au cours 
d’une exploration ventriculogriaphique, une oontractuite typique en 
main d’accoucheur, qui put être reproduite par la manoeuvre de Trous¬ 
seau ; la calcémie était de 0 , 1000 , les parathyroïdes étaient histologi- 
(luement normales. 

Nous avons examiné en igSS une malade ancienne syphilitique 
atteinte de paraspasme facial bilatéral et de crises de somnolence invin¬ 
cibles qui, au moment des règles, avait des crises de contractures dou- 
loureuscQ des (mains et des pieds persistant dix minutes. 
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Un de nos .tabétiques, frappé d’hémiparésie, présenta toute une nuit, 
du côté parésié, des crises de contracture de la main et du pouce qui 
étaient difficilement vaincues par la préhension des doigta avec l’autre 

Une malade d’une quarantaine d’années, observée avec Crémieux, 
fait des crises douloureuses de contracture en flexion des mains et d’ex¬ 
tension des pieds, d’une à deux minutes de durée, tantôt uni tantôt bila¬ 
térales, qui sont améliorées par le Ca et la parathormone. Au 3^ mois 
elle est frappée en quelques jours d’une hémiparésie droite et d’une 
parésie crurale gauche avec Babinshi bilatéral, qui nous fit porter le 
diagnostic d’encéphalite. 

Decourt et Tardieu ont vu apparaître un syndrome d’hémitétanie 
droite, aisément reproduit par l’épreuve de l’hyperpnée, chez un arté- 
rioscléreux cérébral, dont l’évolution progressive se fit vers un syndrome 
pseudo-hulbaire du type cérébro-sclérose lacunaire. 

La tétanie a été observée au cours d’une tumeur cérébrale (Franck- 
Hochwart), d’un abcès du lobe frontal (Eschericb). 

Sterling a décrit le type spasmodique tétanoïde et tétaniforme de 
i’encépbalite épidémique. Nous-mêmes avions publié une curieuse forme 
d’encéphalite à type de spasmes hypertoniques douloureux. 

On a signalé, il est vrai surtout chez l’enfant, des crises de tétanie 
comme manifestation plus ou moins primordiale d’encéphalopathies 
infantiles, de malformations cérébrales congénitales (hydrocéphalie, mi- 
crolissencéphalie) et de syphilis cérébro-méningée (Ribadeau-Dumas et 
Chabrol-Cbampagne, Triboulet et Debré, Babonneix et Mlle Lévy). 

2° Faits anatomiques : En dehors des lésions de pareilles ericéphalo- 
pathies, rappelons une autopsie de Guillain, Bertrand et Rouquès qui 
trouvent, chez une tétanique de quinze ans, des lésions importantes du 
pallidum et des noyaux dentelés du cervelet avec intégrité des parathy¬ 
roïdes, et celle d’Urecohia et Elekes qui, chez un sujet mort de tétanie 
post-opératoire, constatent une infdtration graisseuse du corps strié, 
prédominant sur le pallidum et le locus niger. 

3“ Faits expérimentaux : Urecchia et Elekes, reproduisant chez l’ani¬ 
mal le syndrome tétanique par intoxication avec la méthylgpranidine, 
obtiennent une encéphalite diffuse, plus accentuée au niveau des noyaux 
caudés et lenticulaires. 

Baux, étudiant des animaux parathyroïdectomisés et morts avec des 
symptômes tétaniformes, décrit des lésions nerveuses d’une intensité et 
d’une constance remarquables, siégeant surtout dans les noyaux gris 
centraux. 

Ces données cliniques, anatomiques, expérimentales fournissent _ la 
preuve d’une tétanie d’origine encéphalique, et probablement d’origine 
striée, en raison du rôle de cette formation dans la régulation du tonus 
et les attitudes anormales, choréoathétose, parkinson, qu’on rencontre 
dans le' syndrome strié. Spiegel et Nishikawa, rapprochant la tétanie 
de la rigidité décérébrée, penchent plutôt en faveur des centres toni- 
gènes bulbo-protubérantiels. 

A côté des cas, assez rares, de tétanie manifestement liée à une lésion 
du système nerveux central, nous pensons qu’on doit pousser plus loin 
cette hypothèse pathogénique. La plupart des théories de la tétanie font 
intervenir un mécanisme périphérique, situé pour les uns au niveau 
des nerfs périphériques, pour les autres au niveau du muscle ou de la 
jonction myoneurale. A notre avis, les cas d’hémitétanie ou de tétanie 
à prédominance unilatérale, la symétrie des crises quand elles sont bila¬ 
térales, leur localisation aux quatre extrémités, leur composante psychi¬ 
que, évoquent un mécanisme fonctionnel central, un dysfonctionnement 
passager du système régulateur encéphalogène du tonus musculaire, sur¬ 
venant sous des influences diverses, endocriniennes, autotoxiques, etc... 


E. — Formes d’origine infectieuse et toxique. — i” Infec¬ 
tions : On a vu la tétanie survenir à la suite de fièvre typhoïde (cas de 
Payan où la tétanie survint à la convalescence d’une fièvre typhoïde avec 
persistance de la diarrhée et se reproduisit pendant trois ans par inter- 
yalles — cas de iLaignel-Lavastine, Ballet et Courbon, où les crises n ap¬ 
paraissent que deux ans après la fièvre typhoïde — cas de Delater, à 
rapprocher d’autres cas observés chez l’enfant), au cours du paludisme : 
un malade d’Hébert et Marcel IBloch faisait une crise de tétanie à chaque 
accès ainsi d’ailleurs qiv’ù l’occasion d’un refroidissement, au cours 
d’oreillons, scarlatine, colibacillose urinaire (Dufoiirt). 

La syphilis est parfois incriminée, soit qu’elle frappe les parathy¬ 
roïdes (Langeron, Dechaume, Delore et Jeanne) ou l’encéphale. 


2» Intoxications : Par alcool, oxyde de carbone, phosphore, ergot de 
seigle, intoxioations médicamenteuses par injections intra-veineuses de 
sulfate de magnésie à 20 % (Boller), dé chlorure de sodium à 12 % (P. 
Fabre), par administration d’adrénaline chez des asthmatiques (Ellsworth 
et Sherrer, Mesly), par morphine, chloroforme. . 


Auto-intoxîoations : L’urémie peut présenter un type tétanique 
(iBouchu Landsieldl, Goiiteoha, Fan et Chin). L’existence d’une tétanie 
au cours de la maladie du sérum (Hoffmann) a fait admettre une tétanie 
allergique (Habelmann). 

4» Tétanie dite idiopathique : Frankl-Hochwart a isolé une tétanie 
idiopathique, connue encore sous* le nom de tétanie des travailleurs. 
Elle survient surtout pendant les mois d’hiver (tétanie saisonnière), sous 
forme d’épidémies du type aigu ou subaigu, chez les travailleurs 
manuels de Vienne, d’Heidelberg, tels que tailleurs, cordonniers, met 
tant en jeu certains groupes musculaires ; elle peut disparaître par le 
changement de métier. On peut se demander rétrospectivement s’il n’y 
aurait pas eu dans ces cas un facteur carentiel. 


ACTUALITÉS 

QUELÇÜES PARADOXES sur le TRAITEMENT des OSTÉOSARCOMES 


(Le traitement des ostéosarcomes est un de ceux que l’on aborde tou¬ 
jours avec un certain découragement ; l’expérience que peut en avoir 
chaque auteur est habituellement limitée à quelques cas malheureux à 
propos desquels s’est presque toujours posée la même question : est-il 
légitime d’imposer à un sujet jeune, souvent un adolescent, une 
mutilation parfois importante dont on sait qu’elle ne donnera que quel¬ 
ques mois ou tout au plus quelques années de survie ? 

Aussi est-il intéressant, croyons-nous, de réfléchir sur les résultats 
fort objectifs que nous apportent certaines grandes stalistiques améri- 
caines et dont Tavernier s’est fait l’écho dans une récenle communi¬ 
cation à l’Académie de Chirurgie (séance du 16 juin 1943). Dans une 
affection aussi peu courante que l’ostéosarcome, on se doit d’accorder 
quelque crédit, même à des statistiques. 

Nous ne ferons mention que deux d’entre elles : celle de Meyerding 
(Journal of Bone and Joint Surg., octobre 1938), et celle de Ferguson 
(Journal of Bone and Joint Surg., janvier 19140). Dans la première, 
Meyerding fait état de 187 ostéosarcomes, tous 'Vérifiés histologiquement, 
traités et suivis à la Clinique Mayo de ipoq à 19314. On peut la sché¬ 
matiser ainsi : 

35 cas traités par irradiation seule (après biopsie) : survie de 5 ans ; 
9,1 % 0 cas) ; 

49 cas traités par excision (suivie ou non d’irradiation) : survie de 
5 ans : 34 % (i'5 cas) ; 

78 cas traités par amputation (suivie ou non d’irradiation) : survie 
de 5 ans 24,7 % (19 cas). 

Ferguson a étudié 268 sarcomes ostéogéniques classés dans le registre 
des sarcomes osseux du Collège Américain de Chirurgie, traités par 
amputation, et il s’est attaché à préciser le pourcentage des survies de 
cinq ans par rapport à la date de l’intervention ; lorsque celle-ci a été 
effectuée dans les six premiers mois qui suivent l’apparition des pre¬ 
miers symptômes cliniques, Ferguson admet qu’il s’agit d’amputation 
précoce, passé ce délai l’amputation est tardive. 

Il constate qu’il existe après amputation précoce 8 % de survie et 
après amputation tardive 29 % de survie. 

Sur i3 malades amputés dans le mois qui a suivi l’apparition des 
premiers symptômes, pas une survie; sur 26 malades amputés le 2® mois ; 

I survie ; sur 23 malades amputés le 3® mois : 2 survies ; sur 78 malades 
amputés les 4®, 6”. 6® mois : 8 survies, etc. 

Et l’on ne saurait invoquer une malignité atténuée de la tumeur 
chez les sujets amputés tardivement puisqu’on rassemblant les sarcomes 
dont l’aspect histologique permettait d’affirmer une malignité atténuée, 
la proportion reste analogue : 

i4 % de survie après amputation précoce ; 

4i % de sur'vie après amputation tardive. 

En cas, au contraire, de malignité accentué on trouve : 

4 % de survie après amputation précoce ; 

17 % de survie après amputation tardive. 

Il semble, d’autre part, que la radiothérapie préopératoire ait amé¬ 
lioré les résultats de l’amputation précoce (23 % de survie) sans avoir 
d’influence sur l’amputation tardive (2.5 % de survie). 

Quand à 'l’excision seule, elle a été faite chez ii malades et a 
, donné 36 % de survie ; sur ces 4 survivants i seul avait un sarcome de 
malignité atténuée. . 

Et l’on ne peut que s’incliner devant la conclusion fort logique de 
l’auteur qui, prenant nettement position contre le dogme de l’ampu¬ 
tation précoce, voit dans cette méthode de traitement le plus sûr moyen 
d’envoyer le malade à la mort ! 

H est extrêmement difficile, dans l’état actuel de nos connaissances 
sur le développement anatomique des ostéosarcomes, et sur le rôle de la 
défense humorale des tissus, d’expliquer ces faits.- Mais on peut, de ces 
vastes enquêtes (qui corroborent d’aiileurs sur certains points les opi¬ 
nions de Hellner, Codman, etc.), essayer de dégager trois notions concer¬ 
nant l’amputation précoce, la valeur thérapeutique de la rœntgenthérapie 
isolée, le caractère non agressif de la biopsie et môme des exérèses 
limitées. 

H semble bien, et quelques observations précises le prouvent (Taver¬ 
nier, iSorrel), que la période de début d’un ostéosarcome soit une période 
particulièrement active au cours de laquelle l’amputation déclenche (par 
un mécanisme qui nous échappe), l’apparition immédiate des métastases. 
Aussi Redon et Delarue ont-ils proposé de commencer par une radio¬ 
thérapie générale de tout le corps dans le but de prévenir si possible 
l’apparition de ces métastases. 

En ce qui concerne l’efficacité de la riEntgenthérapie locale appli¬ 
quée seule, toutes les statistiques concordent pour en montrer la faible 
valeur ; Meyerding trouve pour 87 sujets traités de cette façon; 6 survies 
de 3 ans et 3 survies de plus de 5 ans. Rapportant une observation de 
Baclesse (qui concerne une malade guérie depuis^ sept ans) Roux-Berger 
(Acad, de Chirurgie, 16 juin 1948) montre que, si l’on veut stériliser un 
ostéosarcome, il faut avoir recours à des doses énormes qui ne vont 
pas sans entraîner des complications postrœntgéniennes graves ; dans 
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le cas rapporté la guérison est obtenue au prix d’une pseudarthrose du 
fémur et de lésions cutanées importantes. 

Par contre la plupart des auteurs (Sdhinz, Meyerding, Pfalher et 
Parry) estiment qu’associée à la chirurgie la rœntgenthérapie peut contri¬ 
buer à améliorer les résultats. 

Mais la notion qui va peut-être le plus à l’encontre de nos idées théo¬ 
riques est celle de la valeur curatrice de l’excision simple de la tumeur. 
Faite systématiquement, elle donne % de survie (Ferguson), 34,i % 
(Meyerding) ; sur 10 malades réséqués, 5 sont vivants vingt-deux mois 
après l’opération avec un membre rendu utilisable grâce à des autoplas¬ 
ties osseuses (Tavernier). 

Pour Ferguson la ligne de conduite à adopter est donc la suivante : 
s’abstenir d’amputation précoce ; commencer par irradier la tumeur puis 
l’exciser et mettre à la place soit un greffon rigide, soit des copeaux 
ostéopériostiques. En cas de récidive, exciser avant d’amputer. 

Si l’on peut hésiter avant de s’engager dans une voie aussi révolu¬ 
tionnaire, il n’en demeure pas moins établi, d’une manière indiscutable, 
que la biopsie ne comporte pas pour l’avenir du malade les dangers 
dont on l’a accusé, à condition de la faire précocement (c’est d’ailleurs 
le moment où elle est utile sinon indispensable) et d’irradier la tumeur 
dans les jours qui suivent l’intervention. En étayant d’une façon cer¬ 
taine le diagnostic elle permet le régler avec plus d’assurance la conduite 
théiapeutique. 

11 ne faut pas, quoiqu’on en ait dit, sous-estimer complètement la 
valeur de cette dernière. Meyerding nous apporte sur ce point une note 
un peu plus optimiste qu’il n’est habituel en cette affection. Sur les 
séries d’ostéosarcomes observés et suivies pendant cinq ans, qu’il avait 
déjà publiées en 1922 et 1986, le pourcentage de guérison était de 
r6,5 % (1922) et 18 % (1985). 

Dans la dernière série (1988) où tous les cas ont été vérifiés histolo¬ 
giquement (ce qui n’était pas dans les précédentes) le pourcentage est de 
281,4 %■ Il semble donc bien que les progrès faits dans le dépistage de 
l’ostéosarcome au début, joints à de meilleures directives thérapeutiques, 
ne soient pas absolument vains vis-à-vis de cette terrible lésion. 


REVUE DES THÈSES 


LES SÉCRÉTIONS INTERNES DU CANCER DU SEIN 

par M. Jacques Lcepeh 
Interne des Hôpitaux de Paris 


Thèse Paris, 1948, Jouve et Cie, éditeurs 


Les cancers se comportent-ils comme des glandes internes dont la 
sécrétion se répand dans l’organisme .!> Tel est le problème de pathologie 
générale auquel Jacques (Lœper consacre un travail fort remarquable. 
11 choisit le cancer du sein, pour explorer ce domaine, malgré le petit 
volume de ses tumeurs parce qu’il ne s’infecte et ne saigne que tardi¬ 
vement ; parce qu’il permet un examen histologique précoce, une étude 
comparative facile des variations humorales avant et après traitement ; 
parce que le sein n’est pas un organe indispensable à la vie et que sa 
déficience n’est à la source d’aucun trouble important. 

Un certain nombre d’observations cliniques permettent à l’auteur 
de constater que le cancer du sein peut entraîner des troubles à type 
d’hyperovarie, de petits signes d’hyperthyroïdie, qu’il détermine sou¬ 
vent des lésions osseuses de type ostéolytique, s’opposant en cela aux 
lésions osseuses métastatiques condensantes du cancer de la prostate. 

Un grand nombre d’examens chimiques mettent en évidence la fré¬ 
quence de l’hypercholestérolemie, l’élévation habituelle de la calcémie 
et de la phosphatase même dans les tumeurs sans métastases ; il est 
frappant de constater que le traitement chirurgical ou radiothérapique 
entraînent une diminution du cholestérol sanguin, un abaissement de 
la calcémie, et cet abaissement est trop brusque pour que l’on puisse 
invoquer l’intervention de la parathyroïde. 

Il semble bien ainsi que ces modifications soient sous la dépendance 
d’une sécrétion interne dont l’expérimentation confirme l’existence. 

En effet, l’injection sous-cutanée d’extraits aqueux de tumeurs accroît 
parfois la calcémie de l’animal en expérience et peut aussi accroître le 
métabolisme basal. L’injection d’extrait lipidique détermine souvent 
chez la rate ovariectomisée l’apparition du test d’Allen et Doisy. 

L’auteur donne en outre une étude fort complète de la cellule du 
cancer du sein, de ses produits de sécrétion, une étude clinique des 
tumeurs du sein et des tumeurs de souris. 

Il semble que l’action physiologique des tumeurs du sein soient en 
rapport avec les lipoïdes, la cholestérine peut être aussi avec certaines 
cellules dite « osmiaffines » qui contiennent des corps aromatiques. 

Ainsi les signes classiques de la cachexie cancéreuse ne résultent pas 
seulement de la carence en certain produits utiles, mais dé l'action 
le substances nocives dont certaines sont en rapport avec une véri¬ 
table sécrétion interne. 

Ce travail personnel et original qui comporte une étude- physiopatho¬ 
logique complète de vingt-sept malades et une fort intéressante expé¬ 
rimentation sur l’qnimal fait grand honneur, non seulement à l’esprit 
le recherche et à la conscience de son auteur, mais aussi au nom qu’il 
porte. M. L. S. 


SOCIÉTÉS savante: 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 6 OCTOBRE 1943 


# % 


M. le Président annonce les décès de M. Marchoux, membre titulaire. 
!t de M. le Professeur Pic (de Lyon), membre correspondant national. 
Notice nécrologique sur M. Bordier, par M. Strohl. 


Nouveaux exemples de dissociation entre le pemphigus cutanéo¬ 
muqueux qui guérit et les symptômes généraux qui s-aggravent 
entraînant la mort. — M. H. Gougerot. — « A plusieurs reprises, 
notamment avec Brouet à la Société Française de Dermatologie et 
Syphiligraphie du i4 novembre 1985 et dans les Archives Dermato-Syphi- 
ligraphiques de la Clinique (Je l’Hôpital Saint-Loms (septembre 1988, 
n° 81, p. 869), avec Carteaud et F. Thorell, en igÉi. avec Aldou et 
Duohamp en 1942, nous avons insisté sur cette singulière dissociation 
qui pose des problèmes difficiles : 

Pourquoi l’éruption cutanée et muqueuse « guérissant », la maladie 
pemphique ou deimatite polymorphe douloureuse de Duhring-Brocq 
s’aggrave-t-elle et entraîne-t-elle la mort alors que les lésions cutanées et 
muqueuses ne reparaissent plus .!> 

Quel mécanisme viscéral ou endocrino-sympathique provoque-t-il la 
mort de ces pemphigus dont la peau et les muipieuses sont blanchies ? 
On a l’impression d’une auto-intoxication comme chez les brûlés. 

Est-ce parce que l’éruption disparaît ne faisant plus défense cutanée, 
la maladie s’acharne sur les viscères ? 

Pourquoi le traitement est-il efficace sur la peau et les muqueuses et 
n’agit-il pas sur la « maladie ^irofonde » ? » 


Mécanisme de la classification osseuse et théorie des a fixateurs 
du calcium- ». — MM. Jean Roche et Guy-H. Deltour (de Marseille). 
(Présentation faite par M. Polonovski.) — La calcification osseuse est la 
mieux étudiée des phases de l’ossification ; son mécanisme demeure 
néanmoins obscur, car les biochimistes n’ont pas encore réussi à définir 
par des données précises la signification de ses diverses étapes morpho¬ 
logiques (i). Celles-ci, caractérisées par un œdème de la substance pré¬ 
osseuse, laquelle devient, par ailleurs, très fortement basophile immé¬ 
diatement avant sa « prise », traduisent l’évolution d’un processus phy¬ 
siologique complexe aboutissant à la formation d’un phosphate de cal¬ 
cium insoluble. Une théorie assez généralement admise, dite « des fixa¬ 
teurs du calcium», interprète à la lumière des faits suivants, établis par 
Pfaundler (1907) et surtout par Freudenberg et Gyœrgy (1920-1928), les 
observations classiques des histologistes, entre autres de Policard et 
(Leridhe. 

Peu de temps après les travaux de Freudenberg et Gyœrgy, Robison 
établit l’existence dans les os en croissance d’une phosphatase libérant 
des ions P. O. aux dépens d’esters phosphoriques apportés par les 
humeurs et dont l’action assure le ravitaillement des os en ces ions. 

Ce fait nouveau n’implique pas que lÿn doive abandonner la théorie 
des fixateurs du calcium. 

Les recherches de MM. Rodhe et Deltour leur ont permis de pousser 
plus loin l’étude du mécanisme de la classification osseuse et d’arriver 
à la conclusion suivante : 

« La calcification osseuse apparaît donc comme un phénomène phy¬ 
siologique très complexe auquel participent activement les protéines et 
la phosphatase des os, et non comme un processus physicochimique 
simple régi par le produit de solubilité des ions PO. et Ca -t-H-. La 
représentation <pii vient d’en être proposée comporte une part Impor¬ 
tante d’hypothèse et, de ce fait, peut Servir de point de départ à de 
nombreux travaux. Comme la théorie de Freudenberg et Gyœrgy, elle 
relie l’élaboration d’un phosphate de calcium insoluble à la transfor¬ 
mation des protéines de la substance préosseuse en un support orga¬ 
nique du « sel de l’os » spécifiquement apte à fixer celui-ci. Par contre, 
elle n’attribue plus au calcium la fonction d’élément initiateur ; elle 
met en évidence l’importance des ions phosphoriques et fait jouer à la 
phosphatase un rôle plus complexe que celui prévu par la théorie de 
Robison. » 

L’avenir hépatique des ictères infectieux. — M. Etienne Chabrol 
souligne la fréquence- des séquelles hépatiques qu’ont laissées derrière 
elles les récentes épidémies d’ictères infectieux : crises douloureuses à 
répétition, gros foie annonçant la rechute de la jaunisse, subictère chro¬ 
nique. Si la mort est exceptionnelle au cours de cette affection, il ressort 
des rares autopsies d’atrophie subaiguë du foie pratiquées par l’auteur 
que ces virus épidémiques dessinent dans le parenchyme hépatique des 
anneaux de mortification, susceptibles d’amorcer une cirrhose cicatricielle 
de remplacement. C’est dire qu’en dépit de sa dénomination rassurante 
l’ictère bénin épidémique n’est pas une affection négligeable, durant 
laquelle malades et praticiens peuvent sacrifier la diététiique au désir de 
combattre rapidement la dénutrition. Cette maladie peut préparer à bas 
bruit l’action cirrihosante des poisons alimentaires, de l’alcool et de la 
syphilis et la persistance d’un gros foie et d’une grosse rate doit rap¬ 
peler au praticien la double menace de la rechute ictérigène prochaine 
et de l’hépatite chronique à lointaine échéance. 


(r) On trouvera un essai de coordination des données histologiques et 
chimiques sur la formation de la substance osseuse dans : Polioard (A.) 
et Rckjhe (J.). Ann. Physiol. et Physiachim. Biol,, 18, 1987, pp. 645-7o3. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


octobre 1943. — N” 


INFORMATIONS 

(Suite de la page 506) 


Facultés de Médecine de Province 

Bordeaux. — M. Oranger, institué agrégé, 
est nommé agrégé. 

Liste par ordre de classement des ■ étudiants 
en médecine de première année autorisés à 
prendre la cinquième inscription au début de 
l’année scolaire 1943-1944. 

M. Cabanie, Mlle Verdeau, MM. Cornet, No- 
garet, David, Cliàüssée, Poubhe, Martie Dupont, 
Estève, Coyne, Niaussat, Mathio, Faure, Nor- 
mandin. Roche, Mlle Tanguy, MM. Douence, 
Fromard, Mlle Soûle, M. Caussarieu, Lureau, 
Charrit, Chalier, Larroque, Laulom, Pelge, 
Mlles Merzeau, Thinières, Barraud, M. Bour¬ 
sier, Mlle de Secondât, MM. Barthe, Piedagnel, 
Moulanier, Mlle Ma'ndret, MM. Houroard, Sol- 
lier, Mlle Hudlet, MM. Gellot, Nivet, Savin de 
Larclause, Lacaton, Nicolas, Mirtin, Mlle Ha- 
ramburu, MM. Cayla, Péry, Dupouy, Maurice, 

MM." Gazeau, Qastex, Poloulchine, Lafargue, 
Mlles Bayene, Massy, MM. MongullloUj Uthur- 
bide, Deredat, Juge, Bélier, Noche d'Aulray, 
Bompoint, Berit, Rosoy, Allard, Nappée, Pujo 
Sausset, Mottu, Plantier, MM. Rigallaud, La- 
bataille, Ley, Guérive, Lesca, Chanaud, Viaud, 
Caniot, Faurennes, Mayle, Groulier, Lamore, 
Sainsevln, Grimai, Hosteing, Chevalier, Cazau- 
ran, Mlle Bernard, MM- Bargeaux, Neuvpglise, 
Quelet, Monville. 

La désignation de M. Poloukhine (n" 52) est 
réservée jusqu'à décision .à intervenir de M. le 
Ministre.. 

Lyon. — M. Gâte, professeur d’hydrologie 
thérapeutique et climatologique est transféré 
dans la chaire de clinique dermatologique et 
syphiligrapljiqup, en rernplaoement de M. Fa- 

M. Ithenter, professeur de clinique obstétri¬ 
cale, a été nommé doyep pour trois ans, à par¬ 
tir du 1" octobre 1943. 

Marseille, Liste des étudiants de première 
année de médecine admis par M: Ministre 

à s’inscrire en 2° année, à la sujte’ de l’examen- 
concours. 

M.M. Monzat, Bellot, Sobrepère, Jean Fabre, 
Bozzi, Riztori. Nicolai, Vallecalle, Laporte, 
Mlle Liardet, M. Héritier, Mlles Lâche et Lom¬ 
bard, M. François, Mlle Milliard, MM. Philip, 
Brémond,..Filippi, Gperripi, Mlles Raynaut et 
Radier, MM. Marteau, G. Racadot, Perrandello, 
Marmottans, Mulhethaler, iRasmussen, Proven¬ 
çal, Peyrin, Muratore, Trope, h^guyen Van Yen, 
Poudevigne, Gérard, Moussion, Peyret, Lehin- 

ê ue, Gasteau, Colonne, Barnoud, Lieutaud, 
illy. Lombard!, Le Bescond, Redon, Sayn, 
Chabert, Abatucci, Aubert, Datchary, Landon, 
Mlle S.-M.' Michel, M. Colleau, Mlle Luchesi, 
M. Carcassonne, Mlle Nguyen Kim Lieu, 
M. Bussilet, Mlle Vuillaume, MM. Nalin, Bouy- 
gue, Mlle Manoel, M. Stahl, Mlles Mourén, 
Vincent et Julien, MM. Uhler, Lanzalavi, Mlle 
S.-L. Michel, MM. Bourde, Abric. 

MM. Dor, Mathieu, Trifaud, Corrolleur, Seuil- 
let, Antrassian, Mlle Ronflard, MM. Arène, An- 
toniotti, Guierre, Colmars, Marriq, Mlle Car¬ 
don, M. Fossat, Mlle Gastaud, MM. Giraud, 
Sénés, Chicalsky, Grinda, Bpuchacourt, Mul- 
tedo, Mlles Charil de Villanfray, Bonnass et 
Tardieux, MM.' Banque, Devaux, Michel-Léan- 
dri, Mlle Pelicier, MM. Gresp, Acquaviva, 
Mlle Raymond, MM. Vincentelli, Bouoabeille, 
Mlle Mouren, M. Correard, Mlle Van Lennep, 
MM. René, Frangoulis, Zuccarelli. 

Montpellier. —r M. Çalderas de Kerleau, 
agrégé d'obstétrique, est chargé provisoirement 
des fonctions de Chef d.es travaux d’obstétrique. 

Un diplôme dé médecine industrielle et du tra¬ 
vail ’ a été créé à la Faculté de Médecine de 
Montpellier. R’enseigne est à la fois théorique 
et pratique. 

Pourront être admis à suivre les cours : 
1‘ Les docteurs en médecine, français et étran¬ 
gers ; 2" Les étudiants en médecine pourvus 
de' vingt inscriptions, ayant subi avec succès 
le cinquième examen de fin d'année. 

Inscrrptions reçues au Secrétariat du 1" au 
12 octobre 1943 inclus. Droits à verser : scola¬ 
rité, 1.140 fr. ; examen, 150 francs. 

L’ouverture des cours est fixée, en principe, 
au lundi 18 octobre. Durée des cours : un mois. 
Des renseignements complémentaires seront 
fournis au Secrétariat de. la Facqlté. 

Un diplôme de médecine coloniale et tropi¬ 
cale a été créé à la Faculté de Médecine de 


Montpellier. L’enseignement est à la fois théo¬ 
rique, pratique et clinique. Pourront être admis 
à suivre les cours : 1“ Les docteurs en méde¬ 
cine, français et étrangers ; 2° Les étudiants 
en médecine en dernière année d’études. 

Inscriptions reçues au Secrétariat du 1" au 
9 octobre 1943 inclus. Droits à verser : scola¬ 
rité, 1.140 francs ; examen, 150 francs. 

L’ouverture des-cours est fixée, en principe, 
au 14 octobre, et l’examen aux 6 et 7 décem¬ 
bre. Un avis ultérieur précisera définitivement 
ces dates. Des renseignements complémentaires 
seront fournis au Secrétariat de la Faculté. 

Liste des étudiants admis à l’examen-oon- 
cours de fin de première année et autorisés, 
pour l’année scolaire 1943-1944, à prendre Jeur 
cinquième inscription eii vue du diplôme d’Etat 
de docteur en médecine. 

•Mlle Cornbier, MM. Gourry, Brunei, Cousin, 
Dupôn, Rapp, Puech, Minvielle, Mlles Dlvelio- 
vitch et Trémolet, MM. Cougoureux, Galland, 
Mounier, Scheening, Gourdin, Mlle Bernard, 
MM. Housay, Bonnel, Mlle Moyet, MM. Ors- 
saud. Serre, Marissal, Faure, Puig Amettler, 
Naveau, Soulier, Claude Laborde, Guedeney, 
Ffibresse, Mlle Fayet, MM. Fournier, Poujol, 
Mlle Poulain, MM. Schunfuhrer, Camo, Guibal, 
Bonnet, Plane, Vedel, Mlle Babou, MM. Minck, 
Beugelmans, Bernède, Bessuges, Jallatte, Mlle 
Cahen, M. Sabatier, Mlle Corone, MM. Roger 
Durand, Piquemal, Mathieu, Carras, Gabriel, 
Mlles Pantel, Maurel, Pradel, Fettig, MM. Hem- 
mi, Blaquisse, Aubenque, Sambuc, Jean La¬ 
borde, Berman, Mlles Moszkowski, Michelle Si¬ 
mon, MM. Marty, Lanoy, Saramito, Maffre de 
Bauge, Baille, Boixéda, Mlle Calvet, M. Delhon. 

MM. Allan, Heyraudt, Mlle Gérés, Mme De- 
mangel, MM. Mazel, Candiotti, Garnier, Fou- 
cou, Cardusi, Mlle Ricqrd, MM. Arnaud, Pist- 
phalsky, Simoriner, Falque, Reboul, Mlle Jaco- 
tôt, MM. Brunet, Marc-Antoine, Mlles Callauda, 
Rosenbaum, M. Roux, Mlle Annie -Simon, 
MM. Laurès, Bousquet. 

Nancy. — Liste des étudiants admis en 
deuxième année pour l’année scolaire 1943-1944. 

M. Secourt, Mlle Moisson, MM. Cadiot, Roset, 
Paysant, Jeangeorges, Guillemin, Lavaux, 
Christal, Bathelier, Facq, Lamy, Mlle Albrique, 
MM. Malitchenko, Aubert, Eglin, Michon, Mlle 
Delarbre, MM. iSéliker, Claude, Commerlet, 
Marc, Cussenof, Leporl, Becker, Bastien, Beau, 
Berthemy, Chéry Mlle Pellier, MM. Rémy, Vi¬ 
vien, Geoffroy, Ladaique, Vincent, Mlle Legris, 
M. Bérard, Mlle Gorius, MM. Le Chevalier, 
Planchât, Mlle Rozet, MM. Kqlb, Bozo, Mlle 
Messin, MM. Martinet, Soncourt, Thévenin, La- 
gnier., 

Strasbourg. — Liste des étudiants autorisés 
à prendre ieur cinqitième inscription année 
scolaire 1943-1944). 

MM. Jean Reitzer, Edmond Dutter, Jean Hey- 
raud, Jean Marescaux, Etienne Mérian, Robert 
Malassenet, Gabriel Bossu, Jacques Rudrauf, 
Jean-Emile Schmitt, Alfred Veillon, Roland 
Champion, Jean Watrin, Henri Perret, Pierre 
Meyer, Jean Foëx, Marcel Fumius, Bernard Rel¬ 
ier, Laurent Feldmann, Mlle Valérie André, 
•MM. André Fieschi, Max Rosen, Jean Baudelot, 
Charles Barthelmé. 

Toulouse. — M. Calvet, agrégé, est chargé 
provisoirement du service -de la chaire d’histo¬ 
logie en remplacement de M. Argaud, retraité. 
M. Baisset, agrégé, est chargé provisoirement 
■du service de la chaire de physiologie, M. Geor¬ 
ges Vanhems est chargé d’enseignement (phar¬ 
macie galénique). ' ' ’ 

M. Lafforgue, retraité, a été nommé profes¬ 
seur honoraire. 

Liste des étudiants autorisés pour l’année 
scolaire 1943-1944 à prendre la cinquième ins¬ 
cription. 

MM. Sérié, Daraux, Anglade, Philippe, Sa¬ 
voie, Mlle Daymas, MM. Barbés, Marcessus, 
Riu, Mlle Schlesser, MM. Aubiban, Pêne, Boite, 
Souyri, Bampunt, Rocfi, Dupré, Mlle Virol, 
MM. Rouquairol, Ginoulhac, Gouppe, Blancher, 
Mlle Pouget, MM. Fournier, Galy, Mlle Garnis, 
MM. Marquès, Cornet, Chalan, Canas, Davidou, 
Lagarrigue, Magnonat, Lasserre, Périch, Mlle 
Thomas, MM.' Jean iBruel, Le Tallec, Mlle Dour- 
nes, MM. Marchai, Mangeis, Mlle Hauscknecht, 
MM. Caillol, Dubarry, Lusignan, Baudéan, De- 
lost, Bielsa, Malecase, Mlle Tallieu, MM. Le- 
dru, Leygonie, Rigaud, Reneyrol, Voisin, Mlles 
Vedel, Rietzlçr, MM. Moré, Gabarrou, Mlle Mon¬ 
tané. 

Mlle Galibert, MM. Lejars, Trinques, Bâches, 
Meyniel, Olivier, Bec, Mlle Azun, MM. Estève, 
Péroua, Couzinet, Imart, Poujol, Degoy, Gui¬ 
raud, Chanalet; Azémar, Pichardie, Cartel, 
Moi.ssinac, Frqnck, Duhamel, MUe Escloppé, 


MM. Genestal, Lannes, Chauvin, Mlle Soulier 
Mm. Berducou, Hitte, Laffargue, Bellevifie, Del- 
teil, Mlles Py, Andrieq, MM. Lamon, Amselle 
Peintre, Mlle Dehôrme, MM. Catetz, Pirotte! 
Canal, Jeantet, Paulhac, Bernardi, Bacqué, Ca- 
péran, Souquières, Làlanne, Mlles Murat et 
Vergé, MM. iCarric, Nadal, Vaeheron, Mlle 
Weill, M. Dugès, Mlle Durand, MM. Alvarez, 
Izard, Remize, Fourny, Oasté, Raymond Bruel’ 
MiqueJ, de Grove, Noqrs, Delsol, Vidal, Bar’ 
rioulet de Vedeely, Mlle Fournié, MM. Fraii- 
nié, Dubach, Dupon, Mlle Leroy, MM. Boui's.- 
son, Lugqn, Barthas, Rouzet, Sarda, Vergnét, i 
Blamont, Rouanet, Mlle Hénoncqfie, M. Ca- '' 
diergues. 

Ecoles de Médecine 

Clermont-Ferrand. — M. Bernard .Griffiths, 
professeur suppléant de pathologie interne et 
générale est nommé professeur titulaire d’hi'sl 
tologie. 

Tours. — M. Etienne, professeur de pharma¬ 
cie et matière médicale, retraité, est nommé 
professeur honoraire. 

Santé Publique 

.Le Ministre, Secrétaire d’Etat à l’Education 
nationale et le Secrétaire d’Etat à la Santé et 
à la Famille, communiquent : 

« En vue de faciliter aux médecins anciens 
prisonniers l’acpession à certains emplois pu¬ 
blics poqr lesquels est exigée la possession du 
diplôme d’hygiène d’une faculté de médecin^,, 
le Ministre de l’Education nationale, en accori 
avec le Secpétaire d'Etat à la Santé et à la 
Famille, vient d’instituer auprès des Facultés: 
de Paris, Lille, Marseille, Montpellier et Nancy 
une série de cours et travaux pratiques permet¬ 
tant une forrnatipn accélérée en vue de l’obten,- 
tlon de ce diplôme. La durée de cette série de 
cours et travaux pratiques sera de deux mois. 

Ces cours seront réservés aux candidats doc¬ 
teurs en médecine ou étudiants n’ayant plus 
que leur thèse à soutenir, et qui auront été re¬ 
tenu en captivité pendant deux années au 
moins après le 15 juin 1940. » 

Conseil technique de l’enfance déficiente et en 
danger moral. — Par arrêté en date du 25 juil¬ 
let, le Conseil est ainsi composé : 

Président : M. le D'' Heuyer, médecin des' 
hôpitaux. 

Secrétaire général : M. le Dr Préaut, médecin- 
chef à l’Asile national de Saint-Maurice. 

Membres : Mlle Courthial, chef du Centre 
d’orientation et de sélection professionnelles à 
la Caisse de. Compensation de la région pari¬ 
sienne. 

M. Dalhen, directeur de la maison d’éducation j 
surveillée de Saint - Hilaire, par Fontevrault 
(Maine-et-Loire). 

M. le Proifesspur Dechaump, professeur à la 
Faculté de Médecipe de Lyon. 

M® 'Deciigis, avocat à la Cour de Paris. 

M. le Dr Dublineau, médecin de Tfiôpital psy¬ 
chiatrique de Ville-Evrard. 

M. le Dr Girard, médecin des hôpitaux de 
Lyon. 

M. Guilmain, professeur pour l’enseignement 
des arriérés. 

M. Haurez, directeur du service du travajl 
des jeunes au secrétariat général à la jeunesse. 

M. le Dr Lafon, chargé d’agrégation à la Fa¬ 
culté de Médecine de Montpellier. 

M. le Professeur Lagache, professeur à la 
Faculté des Lettres. 

M. le Dr Le Guillant, médecin directeur de 
l’hôpital psychiatrique de la Charité-sur-Loife. 

M. le Dr Lhermitte, médecin-chef de l’hospicç 
Paul-Brousse. 

Mlle Mezeix, inspectrice générale des écoles 
maternelles. 

M. le Dr Parisot, président du comité tech¬ 
nique de l’Institut national d’action sanitaire 
des Assurances sociales. 

M. Pinaud, directeup fie l’Ecole Théophile 
Roussel, à Montè'sson. _ : 

M. l’Abbé Plaquevent, directeur fie l’Institut 
pédotechnique, à Toulouse. ! 

M. Pouillot (Pierre), inspecteur général hono- : 
raire au Ministère du Travail, codirecteur de 
l’institut national d’orientation professionnelle. 

M. le Professeur Riser, professeur à la Fa¬ 
culté de Médecine de Toulouse. 

Mlle Simonin, inspectrice générale de l’ensei¬ 
gnement technique. 

M. Viget, instituteur, chef de Centre de jeq- 
nesse, délégué dans les fonctions d’inspecteur 
des centres de jeunes délinquants. 

(J. O., 14 sept. 1943.) 

Conditions de constitution des comités 
de lutte antituberculeuse. — Le secrétaire d’Etat 
à la Santé et à la Famille a pris en date du 
10 août l’arrêté suivant ; 
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Admis par le Ministère de la Santé Publique 


LYSOTHIAZOL 
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2 (paraaminophénylsulfamido) THIAZOL Aluminique 


INDICATIONS : Colibacilloses - Blennorragie - Infecti ons urinaires - Streptococcies - Staphylococcies 

COMPRIMÉS à O gr. 56 de LYSOTHIAZOL 

Etablissements MOUNEYRAT, 12. rue du Chemin-Vert - VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine) 
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PHYTOTHÉRAPIE TONI-VEINEUSE 

Troubles de la ménopause, varices, 
hémorroïdes, phlébites et périphlébites, 
acrocyanose, engelures, couperose 

LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Guéroult, Docteur en pharmacie, SURESNES (Seine) 
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C’est avec ces grMules qu’ont été faites les observations discutées à l’Académie de Médecine dés 1889 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


lo octobre 1943 . — N“ io 


Art. l'i-, — Pour obtenir l’agrément prévu à 
l’article 4 de la loi du 1®'' février 1943, les co¬ 
mités privés de lutte antituberculeuse, consti¬ 
tués sous la forme d’Associations régies par la 
loi du juillet 1901, devVont soumettre à l’ap¬ 
probation du préfet leurs statuts et la liste des 
membres de leur Conseil d’administration. La 
décision du préfet sera prise après avis du di¬ 
recteur régional de la Santé et de l’Assistance. 

Art. 2. — Le Conseil d’administration, com¬ 
posé au maximum de vingt membres, comprend 
obligatoirement : 

Le président du Collège départemental de 
l’ordre des médecins ou son représentant ; 

Un représentant des caisses d’Assurances so¬ 
ciales ; 

Un membre du Conseil départemental désigné 
par celui-ci ; 

Un maire, désigné par le préfet ; 

Un médecin spécialisé en phtisiologle ; 

L’inspecteur de la Santé ; 

L’inspecteur de l’Assistance publique ; 

Le chef de la division compétente de la Pré¬ 
fecture. 

La désignation .des autres membres du Con¬ 
seil d’administration sera faite par l’Associa¬ 
tion mais ne deviendra définitive qu’après agré¬ 
ment du préfet. Cet agrément sera donné après 
avis du directeur régional. 

Art. 3. — La préparation du budget du comité 
privé est confiée à une section financière com¬ 
prenant cinq membres, parmi lesquels figurent 
obligatoirement le médecin inspecteur de la 
Santé, l’inspecteur de l’Assistance publique et 
le chef de la division spéciale de la Préfecture. 

Le budget est soumis à l’approbation du Con-- 
seil d’administration et, avant le 1®’' janvier de 
chaque année, transmis par celui-ci au préfet, 
accompagné du rapport de la section financière. 
Le préfet statue après avoir pris l’avis du direc¬ 
teur régional de la Santé et de l’Assistance. 

Art. 4. — Le trésorier du comité est obliga¬ 
toirement choisi parmi les membres de la sec¬ 
tion financière. 

Art. 5. — Les ressources dont il est tenu 
compte, en application de l’article 16 de la loi, 
pour l’élaboration du budget du comité, com¬ 
prennent notamment : 

Les cotisations des membres ; 

Les revenus des dons et legs sans affectation 
spéciale ; 

Les sommes versées en application des arti¬ 
cles 13 et 14 de la loi ; 

Les participations des Assurances sociales aux 
dépenses de fonctionnement des dispensaires. 

Le montant de ces participations est déter¬ 
miné par un arrêté du secrétaire d’Etat au Tra¬ 
vail et du secrétaire d’Etat à la Santé et à la 
Famille. 

Art. 6. — Après approbation du budget nar 
le préfet, les dépenses de fonctionnement oui 
ne sont pas couvertes au moyen des recettes 
prévues à l’article précédent sont inscrites au 
budget du département et réparties ultérieure¬ 
ment entre les trois collectivités, comme il est 
dit à l’article 16 (2® alinéa) de la loi. 

Art. 7. — Pour faciliter la trésorerie du co¬ 
mité, des acomptes pourront, après avis de la 
section financière, lui être versés par le dépar¬ 
tement. Ces acomptes seront calculés en tenant 
compte à la lois des recettes effectivement en¬ 
caissées et des échéances auxquelles le comité 
doit faire face. 

Ils seront payés après justifications fournies 
par le trésorier. 

Art 8. — Les ressources provenant du tim¬ 
bre antituberculeux sont inscrites à un compte 
spécial et affectées : 


1° Au placement en établissement de cure des 
malades non bénéficiaires des lois d’assistance 
et au placement familial ou collectif des enfants 
de familles de tuberculeux ; 

2” A l’aide aux tuberculeux et à leur famille, 
en dehors de l’application des lois d’assistance. 

Les sommes inscrites sous ces deux rubriques, 
en raison de leur affectation spéciale, ne doi¬ 
vent pas entrer en ligne de compte pour le 
calcul de la dépense à inscrire au budget dé¬ 
partemental. 

Art. 9. — I.e compte rendu moral et les 
comptes de l’exercice clos accompagnés des 
observations de la section financière sont com¬ 
muniqués chaque année, en fin d’exercice, au 
préfet et au directeur régional de la Santé et de 
l’Assistance. ij- O., 14 sept. '1943'.) 

Commission pour l’examen des projets de 
construction, d’agrandissement et d’aménage¬ 
ment des établissements de lutte antitubercu¬ 
leuse. — Par arrêté en date du 3 septembre 
1943. il est institué au secrétariat d’Etat à la 
Santé et à la Famille une Commission chargée 
d’examiner tous les projets de construction, 
d’agrandissement ou d’aménagement des éta¬ 
blissements relevant de la direction de la Santé 
et spécialement des établissements de lutte an¬ 
tituberculeuse qui ne sont pas classés bâtiments 
civils. 

Tout projet modificatif, tout devis supplémen¬ 
taire établi au cours de l’exécution des travaux 
doit également être soumis â la Commission. 

La Commission est composée comme suit : 

M. le directeur de la Santé, président : 

M. le D'- iB'Oide, inspecteur général de la 
Santé : ... 

M. le Di- Pierre Bourgeois, médecin des hôpi¬ 


taux de Paris ; 

M. le D’' Davv, médecin directeur du sanato¬ 
rium de Praz-Coutant ; 

M. le Dr Berne, médecin directeur du préven¬ 
torium de Plumelec ; 

M. le Dr Etienne Berthet, médecin des dis¬ 
pensaires antituberculeux de l’Isère ; 

MM. Sainsaulieu et Sage, architectes D. 

Li G. ' 

Le secrétariat technique de la Commission 
sera assuré par le contrôleur technique des 
habitations à bon marché et le secrétariat admi¬ 
nistratif par le chef du bureau intéressé de la 
direction de la Santé. . 

La Commission, suivant la nature des projets 
à examiner, pourra taire appel à un ou plu¬ 
sieurs techniciens médecins ou architectes pris 
en dehors d’elle et chargés de rédiger un rap¬ 
port sur les affaires qui leur seront confiées. 
Ces rapporteurs assisteront à la Commission 
avec voix consultative. 

Pour les projets n’intéressant pas directement 
la lutte antituberculeuse, la Commission pourra 
s’adjoindre un ou plusieurs spécialistes quali¬ 
fiés. La Commission adresse ses conclusions au 
secrétaire d’Etat à la Santé. 

ij. O., 14 sept. 1943.) 


Commission d’hygiène dans les Mines — Les 
médecins dont les noms suivent ont été nom¬ 
més membres de la Commission spéciale char¬ 
gée de l’étude des questions concernant l’hy¬ 
giène dans les mines : 

MM. les Docteurs Duvoir, professeur à la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris, médecin inspecteur 
général de la production industrielle ; Leclercq, 
professeur d’hygiène industrielle à !a Faculté 
de Médecine de l’Université de Lille ; Mazel, 
■ professeur de Médecine légale à la Faculté de 
Médecine de Lyon ; Sureau, professeur agrégé 
à la Faculté de Médecine de Paris, médecin 
inspecteur général de la production industrielle 


et des communications ; Tanon, professeur -èS 
la Faculté de Médecine de Paris, conseiller 
technique sanitaire, membre du Conseil supé. 
rieur d’hygiène de France. 

A été nommé, pour l’année 1943, secrétaire 
avec voix délibérative : M. le D>^ Hanaut mé 
decin conseil du Comitq d’Organisation de l’in. 
dustrie des- Combustibles minéraux solides. . 

(/. O., 25 septembre 1943.) 

Cours 

Enseignement et diffusion de la puériculture. 
Ecole Centrale de Puériculture. Siège social : 
Comité National de l’Enfance, 51, avenue Vie. 
tor-Emmanuel-lII, Paris (8«). 

Toute élève qui aura subi avec succès l’exa¬ 
men de sortie (théorique et pratique) recevra 
soit un certiticat d’auxiliaire, soit un diplôme 
spécialisé de puéricultrice. 

Pour tous renseignements, s’adresser au Se¬ 
crétariat de l’Ecole, Comité National de l’En¬ 
fance, 51, avenue- Vlctor-Emmanuel-Ill, Paris. 

Ecole pratique des Hautes Etudes. — Du 25 
au 30 octobre (les après-midi), à l’Institut 
Marey, sous la direction de M. Fessard, avec le 
' concours de M. Bull et de divers techniciens-.■ 
auront lieu des démonstrations, exercices pra¬ 
tiques et présentations d’appareils portant prin¬ 
cipalement sur les techniques électriques d’enre- 
trement en physiologie. S’inscrire avant le 
10 octobre, à l’Institut Marey, avenue Gordon- 
Bennet, Paris (16®). 

Cours de. radiologie clinique. — M. R.. Le^ 
doux-Lebard, chargé de cours, commencera le 
vendredi 1®"' octobre 1-943, à 17 heures, à l’Am¬ 
phithéâtre de physique de la Faculté de Méde¬ 
cine et continuera les lundis, mercredis et ven¬ 
dredis suivants à la même heure, une série de 
leçons consacrées à l’usage des notions indis¬ 
pensables de radiodiagnostic clinique médico- 
chirurgical d’interprétation radiologique et de 
radiothérapie (rœntgenthérapie et curiethérapie). 


Naissance 

Le D>' A. Baybaud, ancien rédacteur en chef 
du Marseille Médical, a l’honneur et le plaisir 
de faire part de la naissance du dixième de ses 
petits-enfants, Charles-Antoine, né le 4 septem¬ 
bre courant, second fils et sixième enfant des 
Docteurs Antoine Baybaud, médecin des hôpi¬ 
taux de Marseille et Mme, née M.-L. Saillet, 
ancienne interne des hôpitaux de Marseille. 


Nécrologie 

— Le D’- 'F. Foveau de Courmelles, électro- 
radiologiste, à Paris, Officier de la Légion 
d’honneur, décédé dans sa 81® année. 

—Le Dr Jolicœur (de Reims), -victime dun 
attentat. 


MEMENTO CARTIER 
Annuaire médical et pharmaceutique 
fondé en 1917 

13, rue Puits-Gaillot, à Lyon 
Deux éditions : Lyonnaise (28 départements 
et villes d’eaux). Parisienne (4 départements et 
villes d’eaux). _ , ^ 

, Le volume 1942-1943 est paru. Malgré les diffi¬ 
cultés actuelles, cette édition est encore en pro¬ 
grès sur les précédentes et justifie la -grande 
réputation du Memento Cartier. , 

Les souscriptions pour l’édition 1943-1944 doi¬ 
vent être adressées en même temps que les 
demandes de rectification ou -d’inscription au 
Memento Cartier, 13, rue Puits-Gaillot, à Lyon. 

Prix de souscription, 75 fr. Prix après paru¬ 
tion, 90 fr. C. Chèque postal Lyon 576-56. 
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LOI N° 497 DU 14 SEPTEMBRE 1943 


TITRE PREMIER 

^ Organisation de la profession de sage-femme 
Article premier. — Les sages-femmes habili¬ 
tées à exercer leur profession sont groupées 
au sein de Tordre national des médecins dans 
les conditions définies ci-après. 

Chapitre premier 
Des collèges départementaux des sages-femmes 
Art., S. — Dans chaque département, les 
sages-femmes habilitées à exercer leur profes¬ 
sion sont groupées en un collège départemen¬ 
tal des sages-femmes qui possède des attribu¬ 
tions corporatives identiques à celles du collège 
départemental des médecins. 

Art. 3. — Chaque collège est administré sous 
le contrôle du conseil national de Tordre des 
médecins et de sa section spécialisée des sages- 
femmes par un conseil composé de six ou neuf 
membres élus par les sages-femmes du dé¬ 


conseil du collège départemental des médecins 
et choisi de préférence- parmi les médecins 
gynécologues ou accoucheurs du département. 

■ Les élections ont lieu selon les règles prévues 
par l’article 3 de la loi -du 10 septembre 1942. 

Les conditions d’éligibilité des sages-femmes 
sont les mêmes que celles prévues pour les 
médecins par l’article 3 de la loi du 10 septem¬ 
bre 19fô. Les membres élus du conseil sont 
nommés pour six ans et renouvelables par tiers 
tous les deux ans. Les membres sortants sont 
rééligibles. 

Art. 4. — Les conseils des collèges des sages- 
femmes peuvent conclure des accords avec les 
collèges départementaux des médecins, en vue 
de la création d’organismes interprofessionnels 
de solidarité conformes aux dispositions de l’ar¬ 
ticle 6 de la loi du 10 septembre 19fô. 

Art. 5. — Le conseil du collège des médecins 
et celui du collège des sages-femmes peuvent se 
réunir en vue de la discussion de questions 
intéressant les deux professions ; cette réunion 
est présidée par le président- du conseil du 
collège des médecins. 

Chapitre II 

Des attributions du conseil régional de Tordre 
des médecins et de la chambre de discipline 
du conseil national de Tordre des médecins 
en. matière -d’exercice de la profession de 

■ sage-femme. 

Art. '6. — Pour tout ce qui concerne l’hon¬ 
neur, la moralité et la discipline de leur pro¬ 
fession, les- sages-femmes sont soumises à la 
juridiction des conseils régionaux de Tordre 
des médecins et. en appel, de la chambre de 
discipline du Conseil national de Tordre. 

Art. 7. — Pour toutes les affaires concernant 
les sages-femmes, le conseil régional de Tordre 
des médecins est complété par deux sages-fem- 
.mes de la région, nommées par le secrétaire 
-d’Etat à la santé et à la famille sur des listes 
de présentation établies par les conseils des 
'Mèges départementaux des sages-femmes et 
comportant trois fois plus de noms que de 
sièges à pourvoir ; les sages-femmes membres 
du conseil régional sont nommées pour six 
ans ; leurs pouvoirs sont renouvelables. 

.Pour les mêmes affaires, la chambre de dis¬ 
cipline -du conseil national de Tordre des mé¬ 


decins est complétée par deux sages-femmes 
membres de la section des sages-femmes du 
conseil national instituée par l’article 8 de la 
présente loi ; elles sont désignées par les mem¬ 
bres de ladite section. 

Chapitre III 

De la section des sages-femmes du conseil 
national de Tordre des médecins 

Art. 8. — Il est institué une section des sages- 
femmes du conseil national de Tordre des mé¬ 
decins qui exerce, en ce qui concerne la pro¬ 
fession de sage-femme, des attributions iden¬ 
tiques à celles reconnues au conseil national 
de Tordre des médecins par les articles 6, 12, 
13 et 14 de la loi du 10 septembre 1942. Toute¬ 
fois, la section des sages-femmes ne peut dé¬ 
libérer sur les questions intéressant la pro¬ 
tection de la santé publique et de l’hygiène que 
réunie au conseil national de Tordre des mé¬ 
decins. 

Art. 9. — Au moins une fois par an, le Con¬ 
seil national de Tordre des médecins se réunit 
à sa section des sages-femmes pour examiner 
les questions d’ensemble intéressant la profes¬ 
sion de médecin et celle de sage-femme. 

Art. 10. — La section des sages-femmes du 
conseil national de Tordre -des médecins est 
composée de quatre docteurs en médecine gy¬ 
nécologues ou accoucheurs et de cinq sages- 
femmes désignées par le secrétaire d’Etat à la 
santé et à la famille. 

Les membres de la section des sages-femmes 
sont désignés pour six ans ; leurs pouvoirs 
sont renouvelables. La section est renouvelable 
par tiers tous les deux ans. 

Art. 11. — La section des sages-femme. 
réunit au moins six fois par an. Son président 
est choisi tous les ans par le secrétaire d’Etat 
à la santé et à la famille parmi les docteurs 
en médecine membres de la section. 

Art. 12. — Les dispositions de l’article 17 de 
la loi du 10 septembre 1942 relatives à la tenue 
des séances et aux décisions du conseil natio¬ 
nal de Tordre des médecins sont applicables 
aux séances et aux décisions de . la section des 
sages-femmes. 

Art. 13. — Les règles d’exercice de la profes¬ 
sion de sage-femme seront fixées par un rè¬ 
glement d’administration publique pris après 
consuitation du conseil national de Tordre des 
médecins réuni à sa section des sages-femmes. 

TITRE II 

DE l’inscription AU TABLEAU ET DE LA DISCIPLINE 

Art. 14. — Le conseil régional de Tordre des 
‘ ■ s, complété. ainsi qu’il est dit à Tarti- 

li-dessus, dresse par département upi 
_ public -des sages-femmes qui, remplis¬ 
sant les conditions imposées par les lois et 
règlements, sont admises, conformément aux 
dispositions du présent titre, à pratiquer leur 
profession. 

Art. 15. — L’inscription des sages-femmes 
U tabieau est -faite dans les conditions prévues 
ux articles 35 à 38 de la loi du 10 septembre 
1942. 

— Au moment de leur inscription, 
■femmes prêtent serment devant le 
conseil"régional d’exercer leur profession avec 
conscience, dévouement et probité. 

Art. 17. — Les conseils régionaux et la cham¬ 
bre de discipline du conseil national de Tordre 
des médecins, compiétés comme il est dit ci-des- 
exercent la juridiction disciplinaire dans 
conditions prévues par les articles 40 à 43 
et 45 à 48 de la loi du 10 septembre 1942 rela¬ 
tive à Tordre des médecins. j 


TITRE III 
Dispositions c 

Art. 18. — Les sages-femmes ne peuvent se 
grouper en associations régies par le livre III 
du code de travail. -Elles ne peuvent se grouper 
en associations régies par la loi du lor juillet 
1901 que dans un dessein étranger à la défense 
de leurs intérêts professionnels et avec l’autori¬ 
sation du secrétaire d’Etat à la santé et à la 
famille, donnée après avis du conseil national 
de Tordre constitué comme il est dit à l’ar¬ 
ticle 9 ci-dessus. Cette autorisation peut être 
retirée dans les mêmes formes. 

Les associations existant à la date de publi¬ 
cation -de la présente loi tombant sous le coup 
des interdictions portées au présent article 
seront dissoutes de plein droit à une date qui 
sera fixée par arrêté du secrétaire d’Etat 4 la 
santé et à la famille. 

Art. 19. — La section des sages-femmes du 
conseil national de Tordre des médecins et les 
collèges départementaux des sages-femmes sont 
-dotés de la personnalité civile. 

Art. 20. — Les biens dés organisations dis¬ 
soutes en exécution des dispositions du 
deuxième alinéa de l’article 18 de la présente 
loi seront mis sous séquestre par arrêté du 
préfet, administrés et liquidés par l’adminis¬ 
tration de l’enregistrement dans les conditions 
prévues par la Toi du 5 octobre 1940 et par 
l’arrêté -du 23 novembre suivant. Ils seront dé¬ 
volus à la section des sages-femmes du conseil 
national de Tordre ou au conseil des collèges 
départementaux des sages-femmes dans les 
conditions qui seront précisées par un arrêté 
des secrétaires d’Etat à l’économie nationale et 
aux finances et à la santé et à la famille. 

Art. 21. — Les opérations visées à l’article 
précédent, y compris les actes d’apport, de 
vente ou de partage auxquels elles pourront 
donner lieu, sont -dispensées de tout droit au 
profit du Trésor ; les honoraires des officiers 
publics ou ministériels et experts et les salaires 
des conservateurs des hypothèques afférents à 
ces opérations sont réduits de moitié. 

Art. 22. — Est passible des peines prévues 
pour l’exercice illégal de la profession de sage- 
femme toute personne se livrant à l’exercice 
répété d’actes relevant de la profession -de 
sage-femme sans être inscrite au tableau des 
sages-femmes prévu à l’article 14 ci-dessus. 

Art. 23. — Des règlements d’a-dministration 
publique détermineront les conditions d’applica¬ 
tion de la présente loi et notamment les condi¬ 
tions dans lesquelles sera effectuée la désigna¬ 
tion des membres des organismes institués par 
la présente loi, les règles d’élections, les recours 
auxquels elles peuvent donner heu et les mo¬ 
dalités de fonctionnement de ces organismes. 

Dans les limites prévues par l’article- 3 
ci-dessus, le nombre des membres de chaque 
conseil du collège départemental des sages- 
femmes est fixé par arrêté du secrétaire d’Etat 
à la santé et à la famille. 

Art. 24. — A titre transitoire, le premiers 
conseils des collèges départementaux des sages- 
femmes seront composés de membres nommés 
par le secrétaire d’Etat à la santé et à la -Fa¬ 
mille. Un tiers de ceux-ci, désigné par la voie 
du sort, sera renouvelé par voie d’élection après 
un délai de deux ans ; un second tiers, éga¬ 
lement désigné par la voie du sort, après un 
délai de quatre ans ; le troisième tiers après 
un délai- de six ans. 

Art. 25. — L’article 10 de la loi du 30 novem¬ 
bre 1892 est abrogé en ce qui concerne les 
listes départementales des sages-femmes ainsi 
que toutes autres dispositions contraires à la 
présente loi. (J. O., 22 septembre 1943.) 
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LIVRES NOUVEAUX 


Les symptômes de la tuberculose pulmonaire 
cliniquèj physiologie pathologique, thérapeuti¬ 
que, par iM. Edouard )Rist. Un vol. grand 
in-8" de 585, pages. Masson et Cie éditeurs, 
Paris 1943. Prix : 176 francs. 

Lé titre dë ce très iriipcrtailt dUvrage àppèlle 
tiiie définition. En effet, rappëllè M. Rist dans 
sdn introduction, « l’habitilde s’est prise en 
France de confondre pius ou mdins léë symptô¬ 
mes avec les signes *. Or il ëst « fort important 
de niaintéfiir entre ces deüx terifiés la distinc¬ 
tion de principe qü’dbsërvait déjà Laennec et à 
laqdelle presque partout ailleurs ët singUlièrë- 
mertt dans les p'aÿS dë langue anglaisé, bh est 
derheuré attaché. 

« Le symptôme est une ifiartiféstation exté¬ 
rieure de ia maladie qüe le médecin obSerVë di- 
rëotënient, etiipiriquetnent, en spectateur atten¬ 
tif. C’ëst êe qu’éprouve le maladë et qU’il ra¬ 
conte : la douleur, la nausée, le Vertige, lë fris- 
sen, la chélëür, la fàtigüë. C’est ce qui se passe 
Sous le regard du médecin ët qu’il enregistre, ; 
la toux, l’expectoratlcai, le vtamssénient, l’accès 
ëonvUlSif, lè délire, l’ànlaigrissement, la pâleur, 
la ëÿanose, la dyspnée. 

il Le si^é, au fcontrairé, eSt un phénomène 
provoqué délibérément pàr le médecin poür sai¬ 
sir une manifestation rtiorblde qui, sahs soh 
intervention, ne Se serait pàs produite. C’est la 
mise en évidénëe par un procédé technique 
d’une altéralion anatoaniqUë ou d’un troüble 
physiologique définis... La tquX, la gêne resplra- 
loire,, rhéniopiÿsie, sont des symptômes. La 
matité, le souffle, les râlës, l’égophOnië sont des 
signes. »’ Il faut, pour les obtenir Une imtiâtive 
du médecin et l’uSagë d’une technique'. « Laeh- 
flëo ne s’était pas mépris sur ce qui distingue 
les signes des symptômes... » 11 fut « le vérita¬ 
ble mitiateUr de là médecine des Signes. » 
Après avoir ainsi dissipé, toüte équiVoquë Sur 
le titre de l’Oilvrage, M. Rist ëxpoSé son plan : 

Il s’est prOpoSé d’éërirè (< un traité, non de 
diagnostic, mais de syffiptomatologie pulmo¬ 
naire. Prenant les symptômes pour thème, je 
me Suis attaché, dit-Il, d’abord à leè décrire 
dans leurs nuances et lèurs variétés, à les si¬ 
tuer dans révolution de la maladie, à définir 
l’orientation qu’ils donnent en pràtiqüe à la 
rëcHërché des signes et â l'établissement du 
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diagnostic, à montrer comment leur observation 
guide la prévision pronostique et contrôle les 
effets de la thérapeutique. En un mot j’en ai fait 
l’étude blinique. » 

M. Rist précise aussi qu’il a abordé tous les 
phénomènes du point de vue de la physiologie 
pathologique avec rappels de physiologie nor¬ 
male. 

Il ‘a fait encore une place .judicieuse au 
traitement. R nous prévient toutefois que son 
livre n’eèt pas un traité de thérapeutique. En 
effet, depuis les travaux de Carlo Forianihi, 
depuis le livre dë Dumarest qui les introduits 
en France, la cOllapsothérapie est devenue un 
ensemble de techniques médicales et chirurgica¬ 
les d’une extrême complexité. M. Rist s'est donc 
limité au tràiteihent des symptômes éux-mêmes, 
rfiémdptÿsie, la dyspnée asphyxiante qüe crée 
uhe perforation pulmonaire, la toüx émétisante, 
la diarrhée, l’anOrexiè qui méritent une théra¬ 
peutique plus directe. 

A propos de ces divers traitements, l’aüteur 
fait des rappels historiques. Ces rappels sont 
fort utiles pour bieh comprendre l’évolution de 
certaines questions. Citons notamment le der¬ 
nier chapitre de l’ouvrage, consacré à la perte 
des forces. Sa lectüre montre bien tout le che¬ 
min parcouru depüis plüs d’un sieclt 

Il y a 150 ans Brown soutenait que la fai¬ 
blesse était à l’origine ,de toute maladie, d’où 
la nécessité de tonifier l’Orgahisme. A l’inversé, 
Broussais vo,ÿait partout irritation et excès et 
il préconisait' la saignée. La médication tohique 
procédait directement de ce que Gubler appe¬ 
lait là, dynamique Vitale. 

Cë fut alors la grande vogué dës toniques. 
Vogue parfaitement imrtiéritéë. 

Pendant longtemps le quinquina, le fer, l’er¬ 
got de seigle^ là noix vomique tinrent la vedette. 
Le repos aü lit n’était pas à la mode, il répu¬ 
gnait d’ailleurs aux malades qui Craignaient de 
s’affaiblir. 

Depuis 45 ans des travaux sur la pathogénie 
de dette asthénie marquent une nouvelle orien¬ 
tation. La diversité des facteurs à laquelle peut 
être due la perte de forces fait l’objet de nom¬ 
breuses recherehes. Elles montrent qu’on peut 
rapporter cette sensation à la fatigue de la 
musculature striée, â la dénutrition, à l’insuffi¬ 
sance surrénale. 

M. Rist rappelle à ce propos que, dès 1899, 
MM. iSergent et Léon Bernard publièrent l’ob¬ 
servation prinoeps d’insuffisance surrénale ai¬ 
guë, qui est le point de départ de la nouvelle 
orientation. Il rappelle encore que dans la mala¬ 
die bronzée d’Addison et dans l’insuffisance 
surrénale aiguë ou subaiguë sans mélanoder¬ 
mie, comme dans le syndrome expérimental qui 
résulte de, l’ablation des capsules surrénales, 
l’extrême fatigue de l’appareil musculaire strié 
est un s.ymptôme essentiel et capital. 

La ma'ladie d’Âddison, comme les insuffisan¬ 
ces surrénales aiguës ou subàlguës, a le plus 
souvent pour cause la tubercülose caséeuse mas¬ 
sive destructive dss deux cortioo-surrénales. 
on serait donc tenté dé croire que là fatigue 
des tuberculeux pulmonaires vient d’une insuf¬ 
fisance surrénale' aiguë bu subaiguë. 

Or. la coïncidence d’une maladie d’Addison 


et d’une tuberculose pulinonaire est extrême, 
ment rare. En 27 ans, M. Rist en a vu un seul 
caë. Ü discute cetté question, rappelle les re- 
cherches de Caimette et le très important ira- 
vail de Sézary sur l’anatomie pathologique des 
surrénalites scléreuses. 

On voit combien est compliqué le problème 
sur lequel Sergent a insisté « avec persévé-^ 
rance » (Gaz. Hôp., Il juillet 1912). Dès cétie 
époque, Setgent avait entrevu la possibilité d’un 
principe révélateur qui constituerait un sigfte 
pathognomonique de l’insuffisance surrénale, 

Et voici que le vœu propliétique dé Sergeai 
trouve une vérification dans un travail tout ré¬ 
cent de MM. Chiray, Mollard, Maschas et Durel 
(Pathologië surrénale ët tubercülosë pulmoiiéliiie 
évolutive, ih Presse Médicale^ 5 sept 1942 
P. 549). 

Ces auteurs estiment que le traitement 
d’épreuve par la désoxycosterohe de syâ- 
thèse est lë seul moyen quë nous possédions de 
diagnostiquer l’insüfflsànoe surrénale au couh 
de la tubercülose pulmonaire. 

La solùtion du problème se troüvera-t-ellé 
sur le plan hormonal ? L’avenir nous le dira. 
Notons en attendant la conclusion de M. Rist : 
« seule la désoxycorticostérone peut, dans cer¬ 
tains cas probablement assez rareë, dû l’insufj- 
sance surrénale est un facteur réel de la perte 
des forces, avoir uhe efficacité thêrapeütiqiie 
décisive ». Devànt cette attitude réservée, on 
peut penser que le repos absolu et là surali¬ 
mentation, quand ellë est possible,- s’imposent 
plus que jamais contre la përte des forces fles 
tuberculeux; 

M. iRist,' absorbé bar ses recherches person¬ 
nelles et par son service hospitalier n’avail- pu 
jusqü’ici consacrer le tëmps nécessaire à rtEii- 
vre de longue haleine qu’on attendait de lui. Sa 
retraite des hôpitaux, le besoin de chercher 
dans le travail ün dérivatif aux douleurs pré¬ 
sentes l’ont amené à nous donner l’oüvtage 
qui vient de paraître.- 

Ce traité porte sa marque : la précision et la 
rigueur qu’il a coutume d’apporter dans ses 
buWlcatiOns. L’aüteur n’avance rien qu’il n’Sit 
contrôlé aux sources et dans la langue d’ori¬ 
gine. Peu d’auteurs possèdent une érüdition 
leur permettant ün semblable contrôle. 

F. L; S; 


Le Directeur-Gérant ; Dr François Le Sofifii). 

ïmp. TancrJd», Pari» - 31.108Q (igtorfntln «o M) 
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A I R T U E PAR L OPOTHERAPIE 


un cachet ou deux comprimés ou lever et ou coucher 


A ^ A ■■ M æê Reconstituant 

OPOCERES 

1 à 4 
comprimés 
par jour 

1 -LABORATOIRES DE L’AEROCID, 20. RUE DE PÊTROGRAD, PARIS-S»- | 



Affections 

aiguës et chroniques des 

VOIES RESPIRATOIRES 
GRIPPE et complications 

ANTIDŸSPNÉIQUE 
SÉDATIF DE LA TOUX 
EXCITANT DE L'APPÉTIT 
TONIQUE GÉNÉRAL 

• 
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• 

Loboratoires A< BAILLY (SPEBA) 

15, F. de Rome et r. du Rocher - PARIS-8* 



La farine SALVY, cornposée princi- 
fictlement dë Idil pur de Normandie, 
de farine de froment et de sucre, subit 
en cciurs de préparation une actiion 
diastasique effective et rigoureuse¬ 
ment côritfôlée. Les éléments cimYla* 
céë sôrif erl grande partie transformés 
en maltosè et dextriiies. C'est Tciîi- 
itieiif parfait dës enfanté aVanL péH’ 
dant et après le sevrage. 
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✓ 
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» Neurasthénique 
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)4AZETTE des HOPITAUX 

^ CIVILS ET MILITAIRES 

$îiint-André-des-Art8 (près la pacülté de médecine), PARIS (6*) - Tél. : Danton 48-31 



POOR BOS ABORRiS It U ZORÎ ROR OCCüPft, tdniui nnonnlleatntl 
et trates eoamuiiatloni ira lesstgniei Hiclelte, 1!, ne BillecordièH, Ijod (Ihôie) 
Chèques postaux : Lyon SIS (Service Gazette des Hôpitaux) 


Con erence_ : La l’apTès-gneire 

elles créé une pathologie nouvelle ? par M. le 
Professeur G. Giraud (de Montpellier), p. 325. 
Consultations lU ; Une fille de haute stature, 
par M. le Professeur Pierre Nobécourt, p. 329. 


Sociétés savantes : Académie des Sciences, 
p. 332 : Académie de Médecine, p. 332 ; Société 
de Pédiatrie, p. 332. 


Ordre des Médecins : Communiqués, p. 322. 
Chronique : L’Assemblée générale de l’A. G., 
par F. L. S., p. 322. 

Nécrologie : Le Professeur Lambret (de Lille), 


Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


INFORMATIONS 

Hôpitaux de Paris 

Concours pour une place d’électro-radiologiste 
des hôpitaux. — Jury ; MM. les Dr» Ronneaux 
Devois, Pestel, Truchot, Coliez, Desgrez, Or- 
, dioni. éiectro - radiologistes ; Coste, médecin • 
Soupault, chirurgien. 

Concours pour une place d’électro-radiologiste 
des hôpitaux. — Concours spécial pour phison- 
KiERs libérés. — Jury : MM. les Drs Duhem 
Gilson, Lepennetier, Mallet, Joly, Ledoux - Le- 
bard, Gally, électro-radiologistes ; Henri Bé¬ 
nard, médecin ; Desplas, chirurgien. 

Concours d’ophtalmologiste des hôpitaux. — 
Liste des membres du jury par ordre de tirage 
au sort : MM. les Cantonnet, Coutela (H.), 
Monbrun, Bourdier, Prélat, Favory, Parfonry 
ophtalmologistes ; Faroy, médecin : Menégaux. 
s; chirurgien. 

Concours pour la nomination d’assistants en 
médecine des hôpitaux de Paris. — Ce concours 
sera ouvert le vendredi 17 décembre 1943, à 
9 heures, à l’Administration centrale, salle du 
Conseil de surveillance, 3, avenue ' Victoria 
(2® étage). Cette séance sera consacrée à l’épreu¬ 
ve théorique écrite. 

MM. les Docteurs erl médecine qui désireront 
concourir devront se faire inscrire à l’Adminis¬ 
tration centrale, 3, avenue Victoria, Bureau du 
Service de Banté (escalier A, 2» étage), tous les 
jours (samedis, dimanches et fêtes exceptés), de 
U heures à 17 heures, depuis le lundi 15 no¬ 
vembre jusqu’au mardi 30 novembre 1943 in¬ 
clusivement. 

Concours pour la nomination à ime partie 
ues places d’élève externe en médecine vacan¬ 
tes le lOT mai 1944 dans les hôpitaux et hospi¬ 
ces civils de Paris. — L’ouverture du concours 
aura lieu le vendredi 10 décembre 1943, à 
9 h. 1/2, à la salle Wagram. Entrée pour les 
candidats de Paris et de la zone occupée par 
le 5, rue de Montenotte (Métro ; Etoile,ou Ter¬ 
nes). Les étudiants qui désirent prendre part à 
ce concours seront admis à se faire inscrire à 
lAdministration centrale, 3, avenue Victoria, 
Bureau du Service de Santé (escalier A, 2® étage) 
tous les jours, les dimanches et fêtes exceptés, 
ce 14 d 17 heures, depuis le mercredi 3 novem¬ 
bre jusqu’au vendredi 19 novembre 1943 inclu¬ 
sivement. Les candidats absents de Paris ou 
empêchés pourront demander leur inscription 
par lettre recommandée. Seront seuls admis 
tons la salle où aura lieu la composition écrite, 
les candidats porteurs de la carte d’identité et 
du Bulletin spécial délivré par l’Administration 


et constatant leur inscription au concours. Les 
candidats sont' obligatoirement tenus d’occuper 
pour rédiger leurs compositions, les places’ 
marquées à leur nom. 

CONDITIOlfe d’admission AU'CONCOURS. —- TOUt 
étudiant qui justifie de quatre inscriptions au 
moins prises dans l’une des Facultés de Méde- 
cin'e' françaises peut se présenter au concours 
pour les places d’élève externe sous la réserve 
qu’il ne tombe pas sous le coup de la loi du 
2 juin 1941 portant statut des juifs. 

Avis très important. — Les candidats ayant 
pris part au concours spécial ouvert le 23 juin 
1943 ne peuvent se présenter au présent con¬ 
cours. 

Hôpitaux de Province 

Clermont-Ferrand. — Un concours sur épreu¬ 
ves et sur titres aura lieu à l’Ecole de Méde¬ 
cine de Clermont-Ferrand, au cours de 
deuxième quinzaine de janvier 1944 pour le 
orutement du personnel suivant : 

Hôpitaux de Clermont-Ferrand ; Trois as„.„- 
tants de chirurgie ; deux assistants de méde¬ 
cine ; un assistant de phtislologie ; un assis¬ 
tant de dermato-vénéréologie ; un assistant 
d’oto-rhino-laryngologie ; un assistant d’ophtal¬ 
mologie ; deux assistants d’obstétrique ; deux 
assistants d’électro-radiologie ; trois assistants 
de stomatologie ; huit assistants d’anesthésie. 

Hôpitaux de Montluçon. — Un gynécologue 
accoucheur. 

Hôpital de Vichy. — Un médecin électro-radio¬ 
logue ; un médecin phtisiologue. 

Les candidats devront faire parvenir à M le 
Directeur Régional de la Santé et de l’Assis¬ 
tance, à Clermont-Ferrand, 10, rue Beaumar¬ 
chais, avant le 31 décembre 1943, un dossier 
constitué conformément aux dispositions de 
l’arrêté du 13 août 1943 inséré au « Journal 
officiel » du 7 septembre 1943. 

Faculté de Médecine de Paris 
M. Lucien Brumpt, ancien interne des hôpi¬ 
taux de Paris, assistant titulaire du laboratoire 
de parasitologie, est délégué provisoirement 
dans les fonctions d’agrégé de parasitologie 
coloniale. 

M. Lantuéjoul, agrégé, est provisoirement 
chargé de la direction de la clinique obstétri¬ 
cale Tarnier en attendant la nomination du 
nouveau titulaire de la chaire. 

Facultés de Médecine de Province 
Marseille. — Par arrêté en date du 6 octobre 
1943, la chaire d’anatomie de la Faculté mixte 
de médecine et de pharmacie de l’Université 
d’Aix-Marseille (dernier titulaire : M. Corsy) est 
déclarée vacante. {J. 0 ., 17 octobre 1943.) 


Montpellier. — Un certificat d’études prépa¬ 
ratoires et un diplôme de radiologie et d’élec- 
trologie médicales ont été créés à la Faculté 
de Médecine de Montpellier. 

La durée de l’enseignement est de trois an¬ 
nées. A la fin de la première année, les étu 
diants pourront se présenter à un premier exa 
men et obtenir le certificat d’études prépara 
toires de radiologie et d’électrologie médicales. 

Les examens de diplôme ont lieu à la fm de 
la troisième année ; ils comprennent l’exposé 
et la discussion de deux mémoires sur un sujet 
donné au candidat et sur un sujet choisi par 
lui, des épreuves orales et des exercices cli¬ 
niques pratiques. 

Sont admis à suivre l’enseignement : les doc¬ 
teurs en médecine français et étrangers ; les 
étudiants en médecine français et étrangers 
pourvus de vingt inscriptions validées. 

Pour l’année scolaire 1943-1944, l’ouverture 
des cours est fixée en principe au 1" nécembre 
1943 et les examens sont prévus pour le 15 mai 
environ. 

Un avis ultérieur précisera définitivement 
1 horaire des cours et. exercices. Tous rensei¬ 
gnements complémentaires seront fournis au 
Secrétariat de la Faculté. 

Ecoles de Médecine 

.^gers. — M. le Dt Amsler, charf jé de cours, 
est nommé professeur titulaire de bactériologie 
(créations. 

M. le Dr Bouchy, chargé de cours, est nommé 
professeur titulaire de clinique obstétricale (en 
remplacement de M. Boquel, retraité). 

Caen. — M. Gaffre, docteur en pharmacie, est 
délégué provisoirement dans les fonctions de 
chargé de cours de toxicologie. 

Légion d’honneur 

(Défense Nationale. — Chevalier à titre pos¬ 
thume — M. iBosquier (Robert), médecin-lieu¬ 
tenant à la Compagnie du Génie 68/2, a été 
(/■ O., 15 octobre 1943.) 

Médaille militaire. — Paul Garnier, médecin 
auxiliaire de la Compagnie du Génie 21/1 (Croix 
de guerre avec palme). (/. 0 ., 14 sept. 1^3.) 

Académie de Médecine. — Dans la séance du 
_ 1 octobre, M. le Professeur Jean Troisier a été 
|lUe)membre titulaire dans la U® section (méde- 

Cours 

(Conseil supérieur de l’Assistance de France 
Représentant du Conseil su- 
périeur de 1 Ordre des Médecins, est nommé 
membre du Conseil supérieur de l’Assistance de 
h rance, au titre de membre de droit en rem¬ 
placement de M. le D^ Nédelec 
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Commission permanente du codex. — Sont 
nommés membres de la Commission permanente 
du codex pour une durée de trois ans : Prési¬ 
dent : M. Aublant, secrétaire, général d(? la 
Santé ; Viqê-préêideilts ; Professeur RnUdoitii 
.doyen de là Faculté de Médeciilé de Paris |t 
Professeuf DamienS) doyéfa de là Fàüulté dë 
Pharmaoiè de Paris i Secrétaire général : M. 
Grégoire, chef du service central de la Pharma¬ 
cie : Secrétaire technique ; Professeur .lanot 
(Paris) ; Secrétaires techniques adjoints : M. 
Lormand, directeur du laboratoire national de 
contrôle des méaidàtnent» et M. Vdlckringër, 
chef de la fe® section technique au service cen¬ 
tral de la pharmacie. 

a) Membres .présentés par le ministre secre> 
taire d’Etat A rËduc.ation nationale • Prof Au- 
Béfllh tPàrts, Prof. Béhàfd (Pans), Prÿ. Çàde- 
Mt (Pffis), Pfüî. Pîegiififeét^ (Paws), pm. P. 
Harvier (Paris), Prof. Loeper (Paris), Prof. Tif¬ 
feneau (Paris), Prof. iDelaby (Paris), Prof. Fabre 
(Paris), Prof. Fleury (Paris), Prof. Mascré (Pa¬ 
ris), .Pi'of. Picon (Paris)r Prof. Régnier (Paris)) 
M. Chàfoilnàt (IParis), M. Valette (Pans). 

h) Membres désirés bàf le secrétaire djElàt 
à la Santé et à la Fahiilld Prof. Delé- 
plhè, prof. Oüfié) Pbdf. Tféfouël, M; Mààsy, 
M. Papillaud, Prof. Hazard (Paris), Prof. Ràmon 
(Garches), Prof. Simonet (Alfort), Prof. Vuil- 
laume (Alfort), M. Velluz (Val-de-Grâce), MMi 
René Bernier (Paris); tantenoiS; Peneau; Pierre 
Poulenc, Schuster. . , ,, , 

Lêg lîiëblBf^S dêSighês a l’article pfééëdènt 
pibddront lëUPs fôiietWhs a cüiiipfer du l**- m- 
tObéê lt)48. (7i O.. 30 Sêpt. 1943.) 


Conseil de perfectlDnrtëÉàêiit des êcoîeS às 
■■ |es-fémm_ês. — Bar arrêté du 22. éélileihbre 


de^^^Hldidlftëfn^rdër êColèà ,dé 
sadëâ-ïèmmês, Créé Jiâr.lâ Ipî dU 17 mai lp43, 
ësl composé ÊBîiimë süit : M. .lé Bo'idé, ihS- 


et ne laSSlSiance, IVIIVI. ip? rxuicsopuin 

laire, Oaripuy, Portes'; Rhehter^ et Hphmer, 
nommés par te ministre secrétaif.e d’Etat a 
l’Education nationale Mi le, Prolesseür Ron- 
sier, Mme Pélican, Mlles . Guéprate, , Fumey et 
Greiner; hommes pa.r le,Secrétaire d’Btat .à la 
Santé et à la Famille ; M, le Professeur.Au,vi- 
ane, représentant le Conseil nation.al de l’.Ordre 
des Médecins ; . Mlle Galdou, représentant 1 or¬ 
ganisation professionnelle des sages-femmeS; 

Font également partfe du Conseil à titp con- 
âultatif M. le D-- Paul -Balard et Mme Baliyet. 

(/. G., 13 octobre 1W3.) 

La cèi-éttioniè dé là Plàmrile 
C’est à la Fédératioii déS Assoéiatiôhs Ami¬ 
cales de Médeoms üü Frbnt quê revient l’hon- 
viver la flamme sous l’Arc de,.Triom- 

i -^ Jg J, on 


phe, le vendredi 19 novembre, 


(Voir suite page 334)-. 


Nécrologie 

Nous avons lë Vif regret d^piireiiafê là tfloft, 
à l’âge de ïg ans, du Oscar Lambret, pro¬ 
fesseur de clinique chirurgicale à la. Faculté de 
Médecine de l’Université de Lille, directeur du 
Centre anticancéreüx de la région du Nord et 
de l’Institut de rectierches éür le cancer Le 
BfdïesseUi- Lambl-el .était membre bm’respbhdànt 
dé l’Abademie de Médecifté dêpüis 1936 et hiBni-^ 

tkiLi di.-. il A /ÎÀ PhiniV-ctlPl 


tive â lâ réfection aes nopnaux ue ^lue «>-“u 
tammènt A la construction dü grand bloc Iîb«- 
pitalier de Lille. Il était grand Officier de la 

Légion d’honneur,.. « • * . 

On n’a pas oublié que.je Professeur Lambret 
présida à Paris, en 1&31, le Congres de 
PÀssociation française de Chirurgie. 

Nous adressons à sa famille et en particulier 
à son gendre, le rtobèrt Collez, médecin elec- 
WàdiDidgistg aeë Hépitaüx de paris, i esprés- 
sion de nos edUdèieancgé éniüéé, 

-- or A bert Bellëtlér, anciéri proloèiète dé là 
Mai'Sdtl üépàrteménlaié de Nârilerre, débédê â 

Robert riariridt, dé Lisse, ptès d’Êssotl- 
nes, décédé accidentellement. 


CHRONIQUE 


L’Assemblée générale de l’Association générale 
dés Médecins de France 


Le lO ôctobre a eu lieli à Pans, sous la pré- 
êideilce de M. le Do^en Éatidouih, la W M- 
semblée générale de l’A. (3. La dernière Assem¬ 
blée générale s’était tenue le 21 mal 1939. Les 
douloiirélix éVérleméhts sUrvënüs dfepdiS cette 
époque n’avaient pas permis de reprendre plus 
tôt cette traditionnelle Assemblée. , , 

M. le Président Baudouin, étl .ôüvrant la 
séance, pria M. Bellencontre, président d’hon¬ 
neur, MM. Paul Claisse (Paris) et Thiéry (Meu¬ 
se), Vice-présidents, ét M. Artdrè toucharf se^ 
brétaire gèhéràl, de pféfadre placé àü bdreaü. 
Il-prbnonGa ensuite le discours d’ouverture avec 
beaucoup de simplicité et d’autorité. Apres avQui 
remercié les confrères présents — ils étaient 61,. 
venus dé toüfe les rîointa de 1 horizon, — 

bS“ oîadSi afcoi, M ïiM»! él 

notre ami Uarras, vice-prôsidfentB. Il exposa 
ensuile les graves questions qui s imposent a 
l’examen des médecins et dont les vœux des 
Sociétés locales indiquent .l’importance. 

f.'iiXîÆ.TloS 

vices de l’A. G. M. Toucbard rappela les vœux 
émis lp.rs des réunions. d’information de .Pans 
et de 'Vichy.^ii 1942. Gés vœux, on le sait, de- 

■ V”,' _ / 11 ,O loB SBrVlCfiS O SS- 


"''funs^ta ^guîte’Mr les'vœux rêféiits. émtS 


Il insista ensuite, sur les vœux leceiub cm 
par les Soeiétés départementales : A n, Meu 


elle, Drôme, Arnecne, oeme-eu-uiDc. 
Ces vœux se rapportant tous, au .taux de la co¬ 
tisation, à son mode de perception et & 1 adhé¬ 
sion obligatoire à une .soeiété dfentr aide. _ 

Lè rapport du trésoéier M. Jules bongtaM, 
malheureusement absent fut évoque P^r .M. 
Brindeau, rapporteur de la Commission de vêfi- 
flcàtion des dtoptès. WdiqUbilB ^feulement que 
là fortuné de l’.A. G, se monte aëtuéllemerlt à 

"L'" f«’s'Sif'AbUU, s'êlW pœir 

‘^Actmiernsm? kùx“'d61MM 

rtUmbreiiSes édüBcrlptionS dé confrères, parmi 
lesoüellès lés trèé importantB versements de M, 
SÇ a pu üislfibUer d@s Sëcours rapides et 

rapport de M: Bdftgrahd ëx^e e.teüitè le 
fonclidïittemènt da là retraité du 
séé dBbüi's Viilgl ans par 1 A. G. Cette formule 
foglque et équitable permet à chacun de oohstn 
tüBr^Sà rêtMiVê pèf nnm 

en jouissance é l’&ge choisi par lui, qu il oon- 
tinuB 0ü HBfi d’eXércér là médecine, 

Leé éléôtiofts àù Conseil géhéral qUi suivirent 
lurëttt l’ocôàëion d’uh Vdté dftànlme eri faveur 
dés bôbfrères proposés par lé buréau. . . 

wXhs düe M Sàüdolflfl qui préside par inté¬ 
rim l’A G à «é élu Vleé-préSidehl. 
tion -était nécessairB pdür lui 
réélu l’an prdchain — dans toutes les règles 

tions annuelles demandées â 1 Asfeembjéè gefiê 
raie, M. le Présidéht Baudouin ouvrit la mi|- 

leul (Orne), Ducourneau (Laiïdés). Il Semble 
miP l’pTicipmble des confrères soit favoi*àble au 
ffroupeiiiênt deâ ddtisdtidtiê. Lëê ^ciêlêâ dépar- 
femehtaiës èneàisséraiêiit la cotisation de l Or- 
l'é des Mêdébiris ëft mêmé leirtps qué lenr T*'®' 
ptê éôUsàtiofl. Enfin toüt lé monde esf (i fvte 
qü’il faudrait élévér le taux de oolisalion 
(10() fr. apparaîl ml niinimum faible) afin de 
pouvoir utilement faire de Venir'aide. F. L. b. 


ORDRE DES MEDECINS 


Le dépouillement du. scrutin pour la dési-■’ 

S hâliôri dès mëihbrês des dbnseilg dé collèges- 1 
épâtteiheiltaUx des praticiéiis de la profession! 
fentairë aura liéii les Jeudi 26 et vendredi 26 no¬ 
vembre 1943, à qüinzé helire^. 

(J. O., 23 octobre 1943.) 


Conseils régionaux de l’Ordre des Médecins. 

— Par arrêté en date du 9 octobre 1943, la 
composition des conseils régionaux de l’Ordre 
dés Médêcins ëst üiodiflêê aifléi qu’il suit (Voir 
Gaz. Hôp., lor septembre, p. 258). 

Région d* Orléans 

président ; M. lê D' dé t’ourmestraüx (Ëüre- 
fet-LOlr), eîi remplacement dë M. IB D' Meréfer 
qui reste membre du conseil régional. 

Région de Châlons-sur-Marne 
Membres : M. le D"- Maillefert (Haute-Marne), 
en remplacement de M. le D' Picot ; M. le Dr 
Mistarlet. [Haute-Marne), en remplaeemeht dé 
M. le D' Chardin. 

îtègion dé Clérîhbrit-Ferràrid 


p'iàcément ,dê M, lé D'- Mercier ; .M. .le. D' Gha- 
hai (Cantal), en remplacement de M. le D' Girôu. 

IJ. O., 10 oct. 1943.) 

Conseil du Collège départemental de la Seine 
Paris, le 12 octobre 1943. 

Permis de cMddnàft. — Là Cofasèil du Collège 
départemental de la âeine de l’Ordre des Méde- 
cms rappelle àuit cbnfrèrës Bénéficiant d’un 
permis de circuler auto ou vélomoteur, qu’ils Ont 
â renouveler leur. permis à la Préfecture. dé 
Police, sérvice du Roulage, avant le 31 octobre 
1943. 

Des confrères ayant omis d’effectuer cette 
formalité pour le trimestre passé se sont vus, 
en même temps qüë lë f ëtrâif de ieUr â: P. con- 
fisqued leur vbltUre oii lëiir vélom.otéüf. 

Si le Conèeil de l’Ordre dés Médécifis a pii 
dhtenlf üïiB rêStitutibn de létifs blëiis, ii né 
peut assurer qu’il ëfi sëfa dé ihémê dans l'àvë- 


K V. P. — RÈGLéMKfft BhS übSoiiAîïlÉs iffoi- 
Bàüx. -- Lé Conseil dé l’Otdfe des MédeeinS ffl 
la Séiiië tnfofmé les edfaftèfèfe qu’à dâtëf dü 
l^r Détobl-e 1943, des imprimes, iiêcessait-ës â 
l’établissement de leurs l-elevés trimeslMè'iS Mi 
seront'adressés en même temps que le fègle- 
ffierit de lëlirs hôhoëàirBS, 

.ICbb imprimés selont égàlemébl â Ifeür dispô- 
éitioh au Seclétariat du OôiiSeil de l’Ordre, îiî, 
boulevard Saint-Geimalfl. Le relevé deVld etré 
èriVOye en double exemplaire dans lés qtiiilZd 
jdürs qui suivent le triméslfe Civil afcoBftipagfle 
des feuilles de maladie, soüS pli spécial, âll 
« Sefviéë de là K. V. D, dü Càllègè dépàrbéfilèn- 
tal dé l’Ordré deS Médecins » â l'éxclUsibh dé 
toute autre iiotê hé conCëriiant pas ce sétvibe. 

Date des ehVois ; l'i- trimêstré, du âti la 
Janvier i ^ tfimeslrè, du If? àu l9, avHli 
3^ trimestre, du l*'- àü IS JUÜlet : 4'6 tetmestréj 
du 1*'' au 13 octobre, faüte dé qUol lé fègleniénl 
des honoraires sera différé. 


Kàiésàriée 

Lè D'ï ét Mnilë François Lé éoüfd sont hêfi- • 
feux dé faire part de là naissance,, de leur ge- 
tlte-flllë Maftihe-Pâul Le Sbüfd (Sàigdh, 13 oc¬ 
tobre 1943). 


Instittit câiholfqüè d’IhfmiiiSrés dipiâméei 

86, rue de SëVreS, Paris 


J. 86, rue de SevreS, Paris JL 

"T Téléphone : LÎTtfé Sè-éÔ ^ T 
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BOLDINE HOUDE 


GRANULES TITRÉS A 1 milligramme — 3 à G par jour 


ICTERE - LITHIASE BILIAIRE 
CONGESTION DU FOIE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
HYPERTROPHIE DU FOIE 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 


Laboratoires HOUDÉ, 9, rue Die 



SEDATAN 


SÉDATIF 

DE L'HYPERTENDU 




• pju^uiànaLro. 
cimi&itôire-gmitô-uHmlpe. 


ûûüé^ éiiùür&é^ 



DRAGEES DOSEES AC^10 ipanidaZo} 




PHOSPHORE - CALCIUM - VITAMINE D 


COMPENSATEUR DE LA CARENCE CALCIQUE ALIMENTAIRE 

r Grâce au rapport Ca/P le plus favorable (l,39) 

2° Grâce au pouvoir régulateur et fixateur de la Vitamine D 

LABORATOIRES DEROL, 34, RUE PERGOLÈSE, PARIS (XVI*) 
























novembre 1943 


GAZETTE DES HOPITAUX 


325 


LA GUERRE ET L’APRÈS-GUERRE 
ORT-ELLES CRÉÉ UNE PATHOLOGIE NOUVELLE 7 

par M. Gaston Gibaud 

Doyen de la Faculté de médecine de Montpellier 


Conférence faite nu Centre unioersitaire méditerranéen de Hice 
te 29 décembre I9i2 


Mesdames, Messieurs, 

[im-1918] 

Vous n’avez pas perdu le souvenir de ee printemps de 1918 où nos 
soldats luttaient âprement dans la claire lumière, soutenus par l’âme 
entière d’un pays : l’angoisse se mêlait à l’espoir ; les coups de l'ennemi 
ébranlaient notre front, ils y creusaient des pobhes profondes qu'aveu¬ 
glait la ténacité du soldat de France. Le succès de nos armes était proche, 
mais nous l’ignorions... C’est alors que, parmi les rangs de nos com¬ 
battants, sournoisement, parut une maladie qui, d’abord bénigne, 
n’attira point vivement l’attention médicale, mais inquiéta le com¬ 
mandement en raison de la fonte rapide qu’elle entraînait des effectifs 
en ligne. Cette affection d’apparence légère n’en était pas moins la 
forme première de la terrible pandémie qui devait, au cours des mois 
suivants, prendre une ampleur inoubliée et, s© jouant des fronts blindés 
et des frontières d’état, faire dans tous les pays du monde des ravages 
plus importants peut-être que ceux de la guerre elle-même. Vous vous 
souvenez que devant l’ampleur du désastre, devant la gravité des formes 
sidérantes et malignes du mal, les légendes les plus alarmantes couru¬ 
rent. On parla de peste, ce n’était que la grippe, mais la vraie grippe, 
sévère et épidémique, bien distincte des catarPhes saisonniers que 
l’on décore d’une façon courante et abusive de ce nom. Les peuples 
furent surpris sans doute, mais ceux qui avaient vécu vers les 
années 1890 ne tardèrent pas à reconnaître le fléau qui’^avait alors 
endeuillé bien des familles. La grippe de 1918 n’était autre que la 
renaissance de Vinfluenza de 1891. 

Suivant à la trace la grippe guerrière, la précédant même peut-être 
dans le centre de l’Europe, une autre affection toute différente, complè¬ 
tement inconnue des jeunes générations, multiplia ses atteintes et ses 
formes : une « maladie du sommeil » spéciale frappa des su.jets de tous 
âges, mais particulièrement des jeunes. Son caractère épidémique ne 
tarda pas à être évident. Les hommes mûrs se souvinrent qu’au lende¬ 
main de l’influenza de 1891, une autre maladie infectieuse et épidé¬ 
mique à symptomatologie encéphalique, qui, elle aussi, comiportait 
comme symptôme principal un sommeil morbide et profond, fit de nom¬ 
breuses victimes. L’encéphalite dite léthargique de 1918 n’était qu’une 
reviviscence de la nona de 1891. 

Ce terme même d’encéphalite léthargique ne tarda pas être débordé 
par la multiplicité des formes cliniques de la maladie ; à côté des 
patients qui dormaient parurent ceux qui souffraient, ceux qu’agitaient 
des secousses musculaires de tous ordres, ceux chez lesquels de véri- 
tahles troubles démentiels déroutaient le diagnostic, puis, la maladie 
aiguë s’éteignant, nous vîmes surgir, et parfois d’une façon primitive, 
ces désolants accidents nerveux que l’on désigna bientôt, par analogie, 
sous le nom de syndromes parkinsoniens postencéphalitiques, et par 
lesquels sont emmurés dans une carapace musculaire à la fois rigide 
et tremblante des Intelligences vivantes. 

Transformées et devenues polymorphes, souvent méconnaissables, ces 
affections virulentes du système nerveux à germes inconnus forment 
aujourd’hui l’ensemble de ce^ syndromes que l’on a désignés d’un nom 
beaucoup plus large sous le nom de névraxite épidémique, mais il est 
vraisemblable que les névraxites actuelles sont loin d’avoir l’autonomie 
et l’unicité de la névraxite de la grande guerre- 

La grippe, l’encéphalite, ont constitué l’apport infectieux principal 
de la guerre de 1914-1918 : nous n’avons pas connu, dans la métropole 
du moins, la variété des atteintes épidémiques d’autrefois. L’homme a 
su se protéger contre la variole. Il s’est défendu contre les infections 
typhoïdes et l’on peut bien dire qu’à cet égard la défense s’est exercée 
au cours même des combats : le tribut payé par nos armées à la fièvre 
typhoïde en igrà-iqiô fut lourd ; il devint presque nul par la suite 
grâce aux vaccinations massives. Le typhus exanthématique historique a 
décimé nos corps expéditionnaires, il a fait des victimes dans nos camps 
de prisonniers, il n’a point pris d’extension chez nous. Le paludisme, 
dans sa forme sévère surtout, si différente du paludisme bénin encore 
endémique dans notre Camargue, a ravagé nos armées balkaniques, et 
ee n’est pas un mince paradoxe que d’avoir vu revenir dans notre 
métropole, même dans des régions où les anophèles abondent, de nom¬ 
breux paludéens d’Orient virulents, sans que ce rapatriement entraînât 
la moindre extension métropolitaine du fléau. 

Au cours de ce qu’on appelait hier encore la grande guerre, on a 
beaucoup parlé du « rein du soldat », des néphrites de guerre. En fait, 
ces dernières ne se sont point différenciées des néphrites auxquelles 
sont exposés tous les hommes placés dans l’habitat qu’ont pu connaître 
nos combattants. 


En revanche, une floraison de syndromes neurologiques et surtout 
neuropsyOhiques de guerre s’épanouit avec une grande variété ; le sur¬ 
menage, les- émotions répétées, l’épuisement physique et nerveux, les 
commotions directes elles-mêmes contribuèrent à créer une pathologie 
d’un très grand polymorphisme et qui n’était en réalité nouvelle que 
par son abondance et sa richesse : qu’il s’agisse d’accidents purement 
psychiques ou de ces troubles périphériques curieux, que Babinski et 
Froment qualifièrent de « réflexes » et où s’intriquent l’élément orga¬ 
nique et l’élément fonctionnel, qu’il s’agissent de troubles endocriniens 
étroitement liés d’ailleurs au bouleversement du système sympathique, 
la guerre de 1914-1918 a permis d’apporter dans ces divers domaines 
d’importantes précisions, tant fut copieuse la triste moisson offerte aux 
neurologistes et aux psychiatres par les troupes en ligne comme par les 
populations civiles soumises à des bombardements répétés et à des 
épreuves physiques et morales multipliées et cruelles. 

La vietoire survint. Elle libéra chez nous les corps et les âmes. Le 
pays se retrouva sain. Sa sollicitude inquiète entoura les victimes de la 
guerre qui ne furent plus que des individus isolés, souffrant au sein 
d’une nation vivante et ardente. 

[f939-f940] 

La guerre de 1989-1940 nous a-t-elle apporté un tribut pathologique 
comparable à celui de la guerre de 1914-1918? 

La « fausse guerre », la période de guerre larvée, antérieure au 10 
mai 1940, nous montre sans doute un peuple jadis clairvoyant mais 
frappé d’anesthésie, devenu crédule contre l’évidence même. Il y aurait 
beaucoup à dire sur ce point, c’est un sujet trop triste pour que nous 
nous y attardions davantage. Cette phase de guerre virtuelle ne fut mar- 
■ quée par aucun événement pathologique digne d’être rapporté. La vie 
aux armées ne différait point très sensiblement de la vie de l’intérieur. 
Ici comme là, le seul événement marquant de cette saison d’hiver fut 
le développement des infections méningées à méningocoques à propos 
duquel put être expérimentée en grand et avec un succès manifeste la 
thérapeutique par les sulfamides qui donna à cette sorte de pandémie 
un caractère remarquablement bénin en même temps qu’elle simplifiait 
d’une façon étonnante la thérapeutique. 

Lorsque survint la vraie guerre, elle fut trop courte, trop doulou¬ 
reusement courte, pour qu’aient pu s’y développer des déterminations 
morbides physiques, à physionomie spéciale, en dehors bien entendu 
de la pathologique traumatique. 

En revanche les désordres psychiques furent assez riches. Cette 
guerre nouvelle, avec les moyens puissants qu’elle mit en ligne, le sur¬ 
menage émotif et corporel qu’elle imposa, avec ses alertes subintrantes, 
l’appel incessant des sirènes qui, dans les premières semaines, enlevè¬ 
rent tout repos aux populations des villes du (Nord-Est, les bombarde¬ 
ments massifs, les attaques d’avions en piqué, puis l’exode et ses 
tristesses, les drames de la route, les ruptures familiales troublèrent, 
momentanément au moins, nombre d’intelligences. Le sexe féminin 
paya^ à cet égard le tribut le plus lourd, mais il n’en eut pas l’e.xclu- 
sivité : nous avons tous été les témoins du fléchissement soudain de cer¬ 
tains hommes, même parmi ceux qui assumaient de lourdes responsa¬ 
bilités. Il arriva sans doute que des accidents mentaux graves et 
définitifs fussent ainsi déclenchés. Dans la grande majorité 'des cas, 
cependant, la pathologie psychique réactionnelle de cette bouleversante 
période s’est montrée bénigne : nous avons assisté surtout à des « déra¬ 
pages » — pardonnez-moi cette expression — qui ne furent que de 
courte durée. La mise au repos, au calme, dans la sécurité, en cinq 
jours en général, redressait la situation. 

Puis tout prit fin subitement, vous savez dans quelles conditions 
tragiques. Ce fut l’été splendide dont la féerie trompeuse couvrait notre 
douleur. Des semaines passèrent... 

Et, peu à peu, s’installa dans le pays entier une gêne matérielle 
d’abord discrète, puis de jour en jour plus lourde. De jour en jour les 
mères de famille ont senti monter leur anxiété devant le resserrement 
progressif des possibilités d’alimentation qui leur étaient ouvertes pour 
leurs enfants. L’automne vint, puis l’hiver avec ses misères ; dès la fin 
de 1940, et surtout pendant l’hiver et au printemps de ipéi, la France 
commença à souffrir de la faim. Vous connaissez les efforts mémorables 
de ceux qui ont eu à lutter contre rme pareille menace. Vous connaissez 
mieux que personne les difficultés de la vie quotidienne et le prix 
auquel la France arrive à vivre chichement dans un monde changé. 

C’est alors seulement qu’apparaît, semble-t-il, une pathologie nou¬ 
velle, nouvelle au moins pour nous. 

Peu à peu, de tous côtés, sont signalés des accidents d’ordres divers, 
polymorphes et parfois étranges. Ils sont à l’heure actuelle assez abon¬ 
dants, massifs même quelquefois, pour se prêter à un inventaire d'en¬ 
semble. C’est à'cet inventaire que je vous convie maintenant, si vous 
le voulez bien. 

[Amaigrissement. Polyurie. Aménorrhée] 

Le mieux peut-être est de suivre un ordre sinon strictement logique, 
du moins chronologique. ’ 

Qu’avons-nous vu en effet? Dès les premiers mois des restrictions 
alimentaires, trois ordres d’accidents surtout se sont imposés à notre 
attention : nous avons assisté à l’amaigrissement général des Français ; 
nous avons vu croître, dans des proportions souvent considérables, lé 
volume de leur excrétion urinaire ; nous avons vu leurs jeunes femmes, 
et surtout leurs jeunes filles perdre en grand nombre leurs fonctions 
menstruelles ; amaigrissement, polyurie, aménorrhée, tel fut le trépied 
initial qui s’imposa à notre attention. 
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iL'amaigrissament fut progressif. H atteignit assez promptement lo, 16 
et 20 pour Îgo du polds^ Lés écoliers de Paris perdirent rapidement de 
3 à 6 kilogrammes' par tête, te anciens gros mangeurs furent parti- 
eulièrement touchés et nous avons tous été les témoins de ces chutes de 
poids verticales atteignant &o ' et'4 q kilogrammes, transformant en quel¬ 
que^ meus, d’une façon étonnante, l’appàrenee extérieure d’anciens bons 
vivants. Il y eut même des ainaigrissélnents'paradoxaux tous les méde. 
cins ont été les témoins de l’étonnement dé sujets qui croyaient avoir 
réussi à se garantir coiitré la disette' et qui maigrissaient quand même : 
c’est que cet amaigrissement relève de 'causes non seulerhent quantita¬ 
tives, inais aussi qualitatives. La perte de poids a ©u sans douté parfois 
des conséquences ïipureuses : bien des cardiaques se sont trouvés amé¬ 
liorés parée qu’ils sont devenus plus légers. Beaucoup de malaises qu’il 
fallait imputer à un surmenage digestif ou hépatique ont disparu. ILes 
circonstances difficiles ont contraint bien des hommes à ujie discipline 
dont ils étaient incapables en période d’abondance. 

Mais il n'en a pas'été de même pour tous. Ceux-là seuls se sont 
trouvés améliorés qùi n*ont ’perdu qu’un gupeiftu.’ Ils ' ne constituent 
qu’une petite minorité. Ceux cpii sont véritablement en état de disette 
et qui doivent néanmoins fourpip upç effort intellectuel ou physique 
réel ont vraiment souffert. L’amàigrissément rapide a été plus mal sup¬ 
porté que l’pmeigrissement progressif. Cglui qpj a iqqigri yito en 
général, trouvé plongé dap| pp élut d’t^stbéiliç SOUyBUt fPft PéBibïSr 
Tous aussi nous ayops été frappés d’qne part de Is fasilitg syee laquelle 
nos cQntejnpufâins, les Immutêi surtout, mt misri, d’aufre part, de 
le difficulté qu’ils pnt sBWvée, fiar la suite, è répupépeF u.iîs faible 
partie de ce qq’ils ayaient perdu- 

En même temps qu ils pisigrissaieut, les Français se aunt mis à urh 
ner plus souysut et dayautaFe- SRnî surtout des doléaupes d’honnuep 
mûrs qui, par leur répétitton, put attiré sur ep_ sujet l’attputipu des 
médecins. Bon nombre d’entre eu$ se sont erus deyenu? prémuturémeut 
prqstatiques, leur polyurie revêtant SPuyent pn caractère SUrtPHt nog- 
tnrne.' Dans la plupart des pas le§ craintes ont été ynines : la fréquence 
des mictfons est légitimée par leur augmentation Yplum.étrique ; ips 
■urines sont cristallines ; il n’y a .pa§ de dysnris partifulière ; les urines 

ne contiennent ni albumine, ni pylMreS l «HeS sqpt simplement abqn: 
dantes et diluées- iCette polyurig s'est mpntrép parfois épisodique, en 
liaison avao eertaines p.articul.arités alimentaires, d’aptres fois elle .a été 
Ip prélude d’une polyurie plus importante et pljrs fixp, que npns rptropT 

verons tout à l’heure, associée à d’autres symPtonteS: 

Lt voici une troisième et nombreuse çpborte de patientes qui s’est 
constituée dès ips derniers jours de ii94o et dopt ip nombre est ailé 
çroissant lors des mois qui ont spiyi ree sont les aménorobéiques, h 
vrai dire, l’été de igéo ay^it été déjà marqué par la suSPeOSifin dp la 
menstruation dp beeufflup dp jpunps fil}ps ; pp symptôme s’qbserypit 
surtout parmi celles qui avaient subi ieg émotions de Tettpde, le enofi 
du dépaysement- Chose purieuse, l’amépornbée a alors sprypcu souYpqt 
au rétablissement de la sépurité pormate pt de eonditiouë éçpnpffiiqnes 
très satisfaisantes, Sous ponnaisgious d’ailleurs-déjà la bizarrerie dp 
comportement de pertaines Femmes .à l’égard des conditions pbmatiquis ; 
nous avons tous vu dps jeunes filleg ou des jeunes femmes qui eesgpnt 
d’être réglées dès qu’elles viennent pn séjour dans dos Pays duup 
formule climatique toute différente dp ppllp à laquelle filies .sont acpou, 
tumses- iMsis ces faits ont été anornialement nombran^ en ^^9, 

Plus tard, les âménorrhées sont allées sp multipliant eneprp dam 
toute a France et n’qpt plus atteiqt Jeg seuls transplantés.. C’est surtout 
dans les agglomérations urfigigps et daqs les régions défpvgrjséps du 
point de vue alimentaire que le.s règles se sqpt mféfléeg SH amPendUPS, 
Le plus souvent cette aménorrhée se présentait à poua moBP-SïîPPio- 
matique, c’sst-à^ipf sans eortege luorbi'ie d’aupups aorts, plps Bïfffîent 
elle s’est associée à d’autres symptômes glapdulaippl. BaP» lé? ÇiFPffPi¬ 
tances normales de la yie nop§ voyons poupammept la susppusion des 
règles, lorsqu’elle pst bisu entendu' indépendante dé l’évpjHtion d uns 
affection profonde grave telle qu’une tubçppnlpssi latente OP POn, 
s’accompagner d’auttes signes d’insuffisaîme gyprignne §t glapdulajre, Pt 
surtout d’une obésité souvent dé§.9lante. L’bbésitp pomp%ue gugfquefotf 
la situation de nos aménftrrbpifiueg dp l’aprèsirguerrp, ma}§ te Plfii sPH' 
vent, ces amen-OEphéiques gardent leur n ligne a, B autres tol§i SPHP) 
nous voyons l’améuorrbég •coïncider avec l’amaigrtesempnt, },a ppiyprig, 
vmre même avec d’autres gymptômes-maîtreg que ngug rptrpuygïpng tept 
à l’beuye, tels que les cedèmcs, , , . . , 

Ces faits sont gang doute riisparateg dapg leur SEjgtng. 4 gôtp ««s 

aménorrhées pa'r dhoc émotif, des améuprrbé.es PSF déRay§ÇIRBPi 9Pt 

appartiennent- à la pathologie rie tpns les temps, !§ grande iqpëgg des 
aménorrhées que nous rencPHtrums est certeinement lise q§ trgg près auï 
déséquilibres BÎimsntaiEes sijr lesquels nous lerpns sipenes à Pfifter 
notre attention dans quelques instants, 

[Syndromes des asiles d'aliénés] 

Sur ces entrefaites, des cris d’alarme nous sont parvenus de la plu¬ 
part'des asiles'd'aliénés. Je'dis « la plupart », citr quelques-uns ont 
échappé longtemps à la loi commune. Un peu partout, ont éelaté des 
accidents grâv’ès 'et souvent iriortels 910 sé sont reproduits par poussées 
sù'çcéssiyçs', dépeuplant mêinè’certains quartiers d’a'sile. Ges accidents se 
presênlaierit a noifs’sous ■deüx formes : O'n ’vdyait entrer en collapsus des 
àliénés qu'l'avaient'ah préalable maigri dans d’i'mporfantes proportions, et 
la mort sùrvenait d’uhe façon aiguë, si l’on peut dire, en adynamie... 
Plus sôuvërit ' c’ésf une véritable maladie ^i s’installait, dans la 
règle dhéz'dès amaigris, et qui se caractérisait' surtout par deux symp^ 
tômes majeurs : les oedèmes et la di'arrKée. Rarement 'la tempéfatuïe 


s’élevait fortement aq débqt de }’affectiop, plqs souygpt ellp fléchissait' 
au contraire,'et le malade était d’emblée Kypothërmique. La diarrhée 
profuse acfélémit I® dénutritiop. Fp qqelqucs- jqpfg, dp trpds à bulf. 
une issue fatale pouvait interyenir. 'Le pronostic de ceg aegidents était 
des plus graves, ils n’étaient point cependant obligatoirement mortels. 

C’est par vagues successives que l’on a vu cette affection faire ses 
ravages. La pppulatjpp dé® agjte.® d’àlîépég dp France a pfé fortement 
diminuée de son fait. Ce sont surtout lés" quartiers d’hommes qui ont 
souffert ; la morbidité et la mortalité ont été moindres chez les femmes. 

Autre constatation curieuse ; les travailleurs et les aliénés valides 
ont beaucoup mien» Bésisté que tes grabataires qui sqnt m@Ftg eu grand 
nombre. 

De nombreux enquêteurs se sont penchés sur l’origine de ces acci¬ 
dents mystérieux ; les renseignements les plus éloquents ont été fournis 
par l’examen comparé des courbes -de distribution de vivres. La courbe 
représentative du nombre des cas observés dans un même quartier 
d’asile est nettement parallèle à celle qui traduit les variations du taux 
des rations distribuées de suerç et surtout de pain. Des arguments pro¬ 
phylactiques et thérapeutiques ont pu. être retirés de cette constatation. 
Les aliénés sont en majorité de gros'mangeups, pt souvent de gros man- 
geprg de’ pain!' fl semble bipn qu’ils gient été plus cruellement et plus' 
fapidempnt carencés que d’autpeg à PP*' égard, ^influence du froid ÿ été 
reconnpe niiile. 

Ést-cp là une nouveaqlé ? 

La çonfrpntation des documents du passé pous prouve gp'il n’en est 
rien. Yqici par éVèmlple ce mi’écriva'it âii début du sièçle dernier Fjnèj 
dans son Tfaité de VAliénation 'rxientate : 

" « Ç'est cq cpiçulant i^agepienï les bespin^ dgs aliénés que la ration 
journalière de paip’de ceux dç Ëiçélre fut portée à ’j kilogramme sous 
l’Assémblée Gonstituqiité, et l'avaîs'vu peugant dèpx années_ les avaii; 
tageë de cetfë (Iteposfiton salutaire. Je'^ cësgaî d’être naédëbin de çët 
h^'pice, mais dans'’une de cë? ' vis'ifes dp'bipjiveillapce'gùe je rë'qdais 
dp 'téinpa en tpmps aux aliénép, j’appris que la ration de pain avait 
été réduitp à 7 béctpgrâmpies et demi, et 'jç vis plusieqrs dés anciens 
convalescents retomber dans pn étfit 'de fureur maniaque en s’écriant 
qû’pn les faisait -mourir de faim. Les progrès délétèrés de la disette 
furent encore bien plus margqés dan§‘Ip'suite puisque te ration dë pain 
fut nécessairement féduitë à environ 6, 4, 3 et même 2 hectograpimesj 
en y ajoutant uni léger supplément dp biscuit souvent très défectueux. 
L'effet''fut jel qu’on toevait' l’attendre ppùr les suites et il a été constaté 
quë'pendant deux mois seutemeht'(pl'uviôsg ét ypiitôsë.'an IV), le nombre 
tbtar des morts dans l'hospice d'alfénés q été de âp, taijdis qiie celui dè 
l’ap fl en entier n’avaif été .que de 27. Réspltats analogues, niais ençoiê 
plps- prompts et plus durables ppur les aliénés de Iq Çdpêtrière, puisque 
dans le epUrà de bruipairé de i'an IV^, la mortalité fut de &ë par la fré¬ 
quence eptrêmë des flux dp yqntre qq-liquatifs çt des dysenteries. » 

Nous sp-mmes foin’âctuelipmënt dp pouvoir fournir à nos aliénés la 
ration de pain' que Pînef considérait 'cofnnie indispensable ! 

Plus près de pops,’ çu cdiirs'de te guerre dè igii-igiS, la maladie 

â œdèmes avec ses cdrijséquence's désqstreiiseg a été observée dans lès 
es d’aliénés dés èmpirpg centipux. Elle a été plus rare èh France. On 
a’vp cependant la mortalité d’nn'a'sil.ê normand naqnter dp 8 à 19 ^ 
en i9i7-i9ir8, celle d'un’ asile alsacien, soumis' à' des -restrictions plus 
grandes, de 8 à 43 %; 

' ibps te's autgups son( d’accord ppur accusgr, dans le déclenchement 
(le pareils troubles, des" parençes qualitatives et quantitatiyés. La thérar 
pepliqnè prophylactique et curatpicé compôptë Iq* pliriothérapie et l’aç, 
cii>isséihent de la raiiôn alimenfàire'. Dur'problème !’N’àd-pn pas'parle, 
dans un rapport récçnt, .dg la nécessité de porter la valeur c'aroriqüe dé 
i’aliniéntatipn'dgs .aliénés 'à 3,750 palories par jour ! 

[Syndromes œdématews] 

La maladie des asiles n’a pas tardé à êtee suivie du large dévelopr 
pement, parmi te population libre, de ce qu’on a appelé te imkdk des 
œdèmes ou encore des syndromes d'oedèmes oarentiek. Gss accidents n« 
se sont pas distribués d’une façon uniforme dans te paye, bien loin de 
là. Alors qu’ils se sont développés en abondance dans te' régipn littamte 
languedocienne, dans certaines grand.es villes, dans certemè îlots terri¬ 
toriaux d’alimentation plus particulièrgment insuffisante, dans certains» 
prisons, ils ont épargné, pn règle générale, Iss oaippagnes et les régions 
de ravitaillement relativement suffisant. Ils se spnt' jpultipliég dèf 19B 
dans les salles d’hâpitàL 

Au cours de cet hiver, nous avons vu, dans nos salles d’hpnunèS, 
s’ériger à la tête des lits nombre de grands boeanx smplte'd’nus uria^ 
légèiiement opalescente à reflets verdâtres. La polyurie" fait flU effet partie 
du trépied fyinptomqtique de nette maladi.e des cedèmès dits de cflrsnpfi, 
Elle atteint 2, 3 , voire même 7 litres par jour- Hésitants au début, pUf 
eçl continue à la période d’état fit ’se prolongs à la période de résolutteü' 
Bolymiè, oedèmes et bradyaandie sont les tfojs sypiptômes fondamfinte’H' 
Les “œdèmes s’installent rapidement, ils obéissent d’abond aux teig flf 
la pesapteur et occupent tes régions décliyes, puis ils ge géuérabssnb 
boursouflement des paupières 'est parfois présqce, A l’adème s’asgpçieot' 
dans les formes accentuéçs, des épânnbenient? liquides dan? te» gfendff 
séreuses, les plèvrps, te ppritoine. Le liquide que f’ou .retire W 
ponction ou par mise en place de petits trocarts, egt de cploratifin P^N’ 
modérément albumipeux. 

La polyurie ne s’acconqpagne pas d’une sgngatipn de spif impérifH?^' 
Qqant à la bradycardie, c’ast une hradyprdie sipusale, }ç cpenf bit 
régulièremeift 4o, po ou fio fois par minute, ses bruits sont pormaïut, 
L’examen électrocardiographique ne montre pas, en géitefftl, d’slÎPHSS’ 
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mont du temps de conduction de J'incitation élaiborée rythmiquement 
dans le sinus veineux et qui tient sous sa dépendance la révolution car 
diaque tout entière. 

Tels sont les signes de fond, qui peuvent constituer toute la maladie^ 
dans les formes pures, Il est cependant des signes associés dont la fré-^ 
quence est plus ou moins grande. C’est d’abord l’amaigrissement qui 
est pour ainsi dire constant, mais on a pu voir toutefois des oedémateux 
qui n’avaiept que faiblement maigri. L’œdème peut d’ailleurs camoufler 
quelquefois l’amaigrissement -préalablo, ipais un œil averti ne s’y trompe 
point. 

La température est, en général, normale. Ce n’est que dans les formes 
sévères qu'on la vqit s’affaisser, 

Les malades sont souvent des affamés. Lorsque la maladie se prolonge, 
ils perdent au contraire l'appétit : c’est un symptôme alarmant. L’appa¬ 
rition de la diarbhée, qui va les lapprooher symptomatiquement des 
grands malades des asiles, est toujours'un symptôme préoecupant. 

‘ La bradycardie demeure, dans Iq règle, le seul symptôme circulatoire 
des formes simples, mais chez les grands affaiblis —- 'et oes sujets sont 
toujours des adynamiques -c des troubles fonctionpels cardio-vasculaires 
font leur apparition : dyspnée d’effort, chute de la tension artérielle ; 
parfois même des troubles plus graves sont enregistrés par l’examen 
objectif et en particulier par l'enregistrement électrocardiographique. 

Est-il surprenant que dans de telles conditions les systèmes endocri¬ 
niens manifestent eux aussi leur souffrance ? Il peut paraître logique 
de nommer ici, en bonne place, raménorrhée. Je' ne vous en parlerai 
guère cependant, car, j’ai déjà fait alluqion à ce point, c'est le sexç 
masculin qui paye dé beaucoup le plus (fort tribut à cette maladie des 
œdèmes carentiels. Les femmes n’en sont point aboslument exemptes. 
Elles perdent alors bien entendu leurs règles, offrent à l’examen des 
symptômes d’hypothyrpïçlie, fihez tops leq piaiades sévères, hommes et 
feromP5, Je métabolisme du font} §’qffqisse. 

Cgrteips qymptôlBfS Rerveqx fORt commUPS : l’astihéRie, les céphnT 
jéps, l’inqpHtude aq tvfivqjl et. è l’effort, D’îiRtres ro ?ont qecqs.siibîe?- gu’à 
l'obserystioR objeptive, On {t Roté la dimiRRtiQR QR le disperitioR de 
réflexes tendinepx Ru pérjpStés, pt quelquefois même l’iRstalîfltion d’up 
véritable synflrqme de .pplyrqdiqplo-Révrtte, êvep réqetiPR de dégé.Réres- 
cence. On p pbservé je raleptissemeRt de* foRPtiPRs psypbiques, vPÎm 
même leuir dévistipji. 

La peap çt les miigpepse? peuyçRt être le siège d’apcidenta, d’ailleurs 
pelymorphes, les urs «r liaispn avee !a trophicité gépérale des tégu- 
meuts et de leurs phaRèves (sécheresse, desquamatioR iphtbyosiqqe, etc,), 
les autres tradRisaRt la dimimitipn de Iq réslstanee Ippale aqx qccidefltq 
iRfectieRx (pyoderRtites), 

Si cm phseyvR ppRyagimedt PR? piwte dp RPRibre des glohulps rpuges 
gui peut s’qbqissqr aR-desspus de trois mijjipps pqp miliîmètrp ophe, pet 
absissamept R 'est qu'ep partie le résRltat de la dhyté eu valeur absolue 
du taux des hématies eiieqTmêjaes ! l’iRdeîç mesuré est inflpençé aussi 
pqr Iq dilptipn du sang, l'œdème ou hydréinie quj acçumpagpe l’œdème 
généralisé. Il n’en existe pas moins dçs irpublps Rutheutigues dp Iq çj-ase 
sanguine, comme le montre, dans certains cas, l’apparition d’hémorra¬ 
gies spontanées du type purpurique, la positiyité du signe du lacet qui 
met ep évidence la fragilité des endothéliums capillaires, L’aprpcyanose, 
jes troublas périphériqués pappelant l’aspect de la 'ipaladiq dp Euynaud pe 
sept point des rarefés, 

h’étuda de la Iprpqwle sanguipp npps a même coRduits à une çppsta- 
tation curjegse ' leS érythrphlqstes PU glcÂples rouges nupléés sont sou- 
yept acpfus ep nombre, dUPS le sapg et dans la mPpiie sternale des 
çedémq^UX çqfanggs : leur .formulé hématologiffUS ■— mPR pqllaborateur 
Pesmopts l’q constaté maiRtgs fois dans ,spn service — rappelle celle dq 
gertqipes cirPhfises dp Cette cppstatation' n’est .peut-être pas vaine. 
Sqps apticipqp sur mps poRclusioRS, .permettezrmoi de souligner simple, 
mept iej qupiès de vops UPe prepté mnrbide fju} rappyophe ces deux 
ordres de pa'tients : les œdémateux de ig4i sont des carepeés par insuf¬ 
fisance d’apport extérieur, mais les cirrbotiques sont aussi des carencés 
permanents du fait dp l’iRSRifflsanee d’UR 4? lURF? Çlganes métaboliques 
fondamentaux. 

La précipitation des globules rouges du sang, recueilli eq tubes et 
rendu incoagulablè, pst accélérée dans }es fprme's graves. L'examen ohi- 
miqùq du sang, enfin, nous a mis en possession dé renseignements pré¬ 
cieux qui portent surtput sur deux ordres de composants importants du 
plasma les protides' de constitution et les lipides. Le taux des albu¬ 
minés du plasmu s'abaisse de 78, taux normal, à 60, voire même à 
45 grqmrpes par litre. L'hydrémie concourt sans doute à ce lléchis- 
sément, niais le déficit pondérarqisolu est eprtain. Il y a plus d'ailleurs 
(jù’uhp chuté poiidérâle ' globale ;'pn'ôbservp des variations protidiques 
qualitatives'qui jhterviénnejit’certqiijem'e’jit dans le iféyeloppement’du 
syndrome oedémateux. Là chute porte surtout sup la sérine, elle affecte 
inpins la globuline. La sérine, qui l'empocte à l'état physiologique, 
peut être apalssée elle?; les oèïémateùx au point dp laisser s'inverser le 
rapport normal des deux grandes comppsahtès protidiques du plasma. 
H'én résulte bien e'nténdü un bouleversement des échanges d’èau,'l'équi¬ 
libre nécessaire entre la pression osmotique des protçines et la pression 
hydrostatique se trouvant ronipu. 

Les reciherches 'éntreprises jusqu'à ce j'our ont montré une certaine 
yarîabilité du taux des Ilp'idès dq plasma sfihguin. Les résultats obtenus 
par les divers observateurs spnt encore 'qssez divergents.'Dans un excel¬ 
lent mémoire, qui vient d’être couronné par la Eacûlté de médecine de 
êlpntpellier, René Bosc cohclpt à l’augmentation générale légère des 
lipides totaux et du cholestérol estérjflé dû plpsma,'' 

Ces œdémqteux, pes polyurimies, ces' bradyca'rdiques sont, vous le 
voyez, atteints en même teriips de troubles d'ordre divers, maïs qui ne 
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sont, à l'origine, que fonctionnels. Ce n'est que dans les formes graves 
et prolongées que ces derniers s'installent, se fixent, à la faveur de 
désordres irrémédiables et de lésions d'organes. 

Les syndromes d’œdèmes carentiels, d’ailleurs, ne frappent point que 
des sujets sains. Aussi voyons-nous avec une grande fréquénee leur symp¬ 
tomatologie déjà riche se surcharger de signés associés imputables à dès 
méiopragies viscérales antérieures. Il en résulte une ringulière variété 
de formes cliniques. 

Je vous ai décrit, suivant un usage cher aux pathologistes qui enseh 
gnent, une forme complète et moyenne de la maladie, mais, cette forma, 
ta nature ne la réalise qu'avec parcimonie. Les malades qui nous sont 
présentés choisissent quelque peu au hasard, parmi lés signes que je 
l'ous ai décrits, ceux qui vont donner à leur propre affection sa forme 
personnelle. 

Nous n'en pouvons pas moins distinguer parmi eux ceux qui ne sont 
et ne reslero-nt que dès malades .frustes, chez lesquels la maladie ne 
se traduit que par une polyurie persistante, alternant avec des accidents 
préoedématêux, avec des poussées’d’oedème fugace : ceux-là font bien la 
transition entre les polyuriques simples dont je vous entretenais tout à 
l'heure et les carencés proprement dits. 

D'autres, et ce sont surtout ceux qui ont subi longuement l’influence 
dissolvante de la carence, s’aggravent fleux-là vont Revenir des anémi¬ 
ques, des adynamiques, des purpuriques ; ils vont courir le risque dû 
collapsus. La diarrhée va accroître leur dénutrition. L'intensité et la pro¬ 
longation de leprs accidents va faire d'eux des irréverribles, donc 'fleîs 
condamnés. 

Il en sera de mêine, trop souvent, de ceux phez lesquels des coippli- 
cations caractérisées sfinstallent : héniorragies profuses, accidents céré¬ 
braux, convulsions, imputables à l’œdème des inénînges et du cerveaq 
lui-même, troubles polyglandulaires, cachexie... 

Dans ces formes graves, les grands visçèfps souffrent, mais la maladie 
évolue en général d’une façon fatale avant qu’ils aipnt pu exprjpier 
nptlement cette souffrance par le développement d’qn syndrome auto¬ 
nome. Il n’en p^t pas de même loirsque les sujets frappés étaient dé|h 
deç cardiaques ou des rénaqx qu des hépatiques. Nous voyons alors le^ 
signes de l'affeptipn dp fond s'intriquer avec 'ceux qui sont créps par la 
npuvelle dysçrasie. Comment vçrs dire le po.lymor,physme de senrblables' 
syndremes cliniques i! Vous concevez pisément que les mpipdies inême 
qui, 4pns certaines circonstances, tenflent à p’exprimpr par l’acprois: 
sement de nos liquifles injprstjtiels, voipnt leur symptomatologie s'enfler 
d’une façon parfois démesurée lorsque intervient Iq provocption hydrm 
pigène de la grande carence. Les cardiaqqes, les rénaux, les bépauques 
sont précisément peux qui réalisent le plus fréquemment en pliiijqué ce 
qu’on appelle des syndromes d’anaparque, où les' infiltrations liqûidiennes 
se multiplient et sé généralisent. Leur anasarque prend un ty.pe spépiaï 
et se développç d’unp façon exagérée et précoce lorsque la carence sur¬ 
vient. Nous 'qvpns VR même les séquelle^ d’une phlébite récente d’ori¬ 
gine banajp servir du Ppfut d’appej chez un carencé, dont le membre 
récemment encore phllbitique à pris dés propqrtiqns démesurées pqr 
rapport au reste de l’éçonornie sans qu’on puissp incriminer un rejour 
de’ l’açcidpnt vuinèu:^. 

VpRS vous attendez peut-être à ce qu’à proppq de eps fprRies pqmplj- 
quées ou associées, nous fassions une .place'à certains symptômes neurq- 
oedéinateux anciennemept ou récemment fléprits et, en ■particulier è 
cette forine fiRUlide du béri-béri qui donna lieu à de nombreuses ohserr 
vations cjiniques lors, de la guerre de 19.11^-1918. il y a une parenté 
symptpmatiqqe saps doute pntre cejte avitaminose classique éij les 
carences meriernes, sans qu’aucune identification soit en réalité pqssibie. 

Les années ^q 4 ï et 49/^2 hors oqt mis en présence d’un riohg majériei 
d’études, Nors àvQRS rti, qu fur ej à mespre que les rigueprs ajtinen-' 
taire? s*app)-oissaient, s'eleyer le ppRibre ds 5 'malades ’cedéniateux pj 
carçRcés sqrnnis à notre qbseryatipn', s’qggrayftr aussi leurs sypiptômès ej 
lCRr pfpnqsjjp; An débutj jous pu presque tpR? étaient rapidenient cRrRi 
bies, et par des moyens simples. Plus lard, les maladç? RORS arrivaient 
plps inquiétants, pjqs sdyRauiiqRes, moins poinplètçrnent réyprsjbjes. 'bes 
plRS graves, les pins ta.r& avaient déjà glissé ?ür ja penjp d® i’iî'rçyrt'ai- 
bjjité caçhécjisante, 

Cetje msiadje éfrRUge frappe sRrtqut des hqmnjes, pt df? hoinmes 
mûrs. Iq ci'pqRanjainc est SPp âgç d'’éle<:tiPlîl, l’aypns ype qttpiqdfs 
des prispRniprs, des interRés, mais ans?} hèaUPPup d'.hpinine’s apqiriis g 
des travaux pépihle? ej insufflsainniput aliiRentcs, Nous gypRS rplpyé 
parRii PIP^^ RU bon nonibre d’anpiàns gros piangeûts quj pqt fait ipj jq 
preuve qu’ils ne mangeaient beaucoup autrefois què TOr haspip, & 
période cj-itique aBPRelle, çq I94l eomme pn }042, a éfé pelîs qRÎ s’étend 
de piara 3 ifliR; c’e?t aus?} ja péripde 1 ? pIhs eFflipe dfl riyiiaiÜefflÇRt 
géRémh Qes ppnstatatjqn? ?pnf évidcmpient éfogRpnlgs, 

Elles nous ont cpndyit à repheréber ips paufips pygfgndes dp petta 
maladie moderne. Ces causes sont manifestement alimentairpg. ^qi? 
elles ne sont pas seulement quantitatives, elles sont aussi ’ qualitatives. 
L’arguinent quantitatif est de poids ; 3.000 à 4.ooo calories sont néces¬ 
saires quotidiennement à l'homnié actif! T)e même qu'en Allemagne, 
pendant la guerre de rgiê-igib, lés ressources générales de notre Frânce 
d’après-guerrp ne permettent point d’attribuer offlcipllement des rations 
alimentaires qui couvrept eps besoins. Lés sujets qu'a frappés Iq rnaladie 
des œdèmes avaient les uns des exigences plus grandes que Ta moyenne, 
les autres des ressources plus insuffisantes que celles de leurs voisins. 

Mais la carence globale n’explique paq tout. Il faut tenir compte 
aussi des carences qualitatives, et*surtout des déséquilibres multiples qui 
existent actuellement entre les divers apports alimentaires. 

Nos bésQÎng portent surtout, vous Te savez, sur trois catégories de 
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substances organiques que, depuis le Congrès de Varsovie, on désigne 
sous Je nom de protides, de lipides et de glucides. Nos ressources actuelles 
amputent largement notre dotation de base : elles nous .privent de 4o 
à 6o pour cent de nos glucides, de 65 à 6o pour loo de nos protides, 
de la presque totalité de nos lipides. Elles nous approvisionnent abon¬ 
damment en cellulose, de bien pauvre valeur alimentaire, génératrice de 
fermentations copieuses. Il y a plus qu’un déficit global : la plus grande 
partie des protéines qui nous restent sont des protéines végétales, les 
protéines animales sont réduites dans des proportions, beaucoup plus 
grandes qu’elles. Il nous manque donc de ce fait des acides aminés 
indispensables. Vous savez que de l’agencement de ces acides aminés est 
faite la spécificité de notre protéine humaine fondamentale. Nous ne 
pouvons nous entretenir et nous renouveler que si tous les acides aminés 
nécessaires à la construction de notre molécule protéique nous sont 
fournis en quantité suffisante. Nous manquons actuellement de cystine, 
de lysine, d’histidine, de tryptophane : ces acides aminés ne peuvent 
manquer sans de graves inconvénients, les deux derniers en particulier 
jouent un rôle considérable dans le maintien de notre crase sanguine 
correcte. Nous manquons de glycocolle, nous manquons de tyrosine, 
nécessaires à la production d’hormones endocriniennes de toute première 
importance telles que la thyroxine et l’adrénaline, mais nous pouvons, 
par nos propres moyens, compenser par synthèse, dans une certaine 
mesure, cette dernière carence d’apport. 

Notre alimentation nous apporte un excès considérable d’eau qui 
explique pour une bonne part la polyurie des Français de l’après-guerre. 
Elle nous apporte un excès de sels, mais qui sont déséquilibrés entre eux. 
Nous recherchons l’action de masse des légumes frais, mais il en résulte 
un franc déséquilibre phospho-calcique. Notre pain lui-même, bluté à 
98 pour 100, ne nous fournit qu’un aliment de valeur énergétique 
fortement diminué et pauvre en vitamine Bi. 

Que n’avons-nous en abondance du lait qui est l’aliment équilibré 
et presque complet par excellence .9 

Des preuves thérapeutiques ne nous en sont-elles pas apportées ? Je 
vous rappelais tout à l’heure qu’au cours de la première phase, le 
repos simple, l’alimentation variée, le simple régime d’hôpital suffirent 
à redresser une situation parfois alarmante. Les carencés qui ont pu être 
transportés dans un milieu campagnard, ignorant des misères de la ville, 
ont guéri rapidement par le régime lacté. C’est par la correction de la 
carence globale tout d’abord, c’est ensuite par la rééquilibration relative 
des diverses catégories d’aliments que les malades demeurés encore à 
la phase réversible sont améliorés avec rapidité. Il ne s’agit pas chez 
eux de syndromes de carenee vitaminique, ou du moins les carences 
vitaminiques n’interviennent dans leur genèse qu’à titre associé et pour 
un part relativement faible. En tout cas le traitement de ces accidents 
par l’exclusif emploi des diverses vitamines ne donne aucun résultat 
pratique. 

A la phase d’irréversibilité nos efforts sont inutiles. Notre tâche est 
très compliquée aussi lorsque la carence a frappé des sujets que mena¬ 
çait déjà, d’une manière sévère, la méiopyagie de leurs grands systèmes 
viscéraux fondamentaux. 

Je me suis appesanti longuement sur la description de ces grands 
syndromes, parce que cette pathologie était vraiment nouvelle pour nous 
et qu’elle s’est offerte très richement à notre observation au cours des 
mois que nous venons de vivre. 

S’agit-il en réalité de phénomènes nouveaux .!> Il n’est pas besoin de 
feuilleter longuement les Chroniques du .passé pour constater que la 
maladie des cedèmes, sous des visages divers, a suivi de près toutes les 
grandes convulsions sociales qui ont compromis gravement l’approvision¬ 
nement des masses. 

René Rose, dont je vous citais le travail tout à l’heure, a colligé les 
relations éparses et éloquentes de la guerre de Crimée, de la guerre du 
Transvaal, de la révolution de Mexico en 1916. des grandes famines 
d’Irlande, de (Russie, de Chine et des Indes. Au cours même du siège 
de Paris en 1870, le docteur Vachet a fait quelques constations intéres¬ 
santes du même ordre. 

ILa maladie des oedèmes a frappé des prisonniers français retenus dans 
les Empires centraux au cours de la guerre de 1914-1918, elle a frappé 
de même les populations civiles de ces mêmes empires. P.-L. Marie, au 
camp de Zossen. a signalé l’apparition d’œdèmes brusques épidémiques 
en liaison avec certaines défaillances du ravitaillement du camp. Hen- 
richt a fait les mêmes constatations et a même noté la tachycardie et 
l’hyporéflex;ie associées. Breton et Ducamp ont vu, pendant l’autre 
guerre, la population civile de Lille payer un certain tribut à des acci¬ 
dents de cet ordre. 

Nous assistons donc actuellement chez nous à l’éclosion, du fait des 
circonstances économiques que nous traversons, de formes diverses, que 
nous ignorions parce que nous étions trop heureux, de ces « oedèmes 
de famine » dont nos livres nous parlaient, mais que nous n’avions 
.point vus... 

Je m’excuse d’avoir un peu longuement retenu votre attention sur 
ces syndromes si répandus. Ils ne résument point à eux seuls, cependant, 
toute la pathologie de notre douloureuse époque. 

Pour être moins systématisés, beaucoup d’autres symptômes, beau¬ 
coup d’autres ensembles symptomatiques qui ne nous étaient point fami¬ 
liers s’offrent à notre observation depuis qu’a été renversée l’économie 
générale de notre pays. 

[duitaminoses] 

Est-il légitime de parler ici longuement des avitaminoses. Je 
dois le faire, mais brièvement, car elles n’ont pas pris jusqu’à ce jour 


dans nos préoccupations la place qui leur est volontiers attribuée dans , 
les conversations mondaines. 

Le rachitisme ne s’est guère modifié. Certains auteurs croient cons, 
tater, cependant, que dans la population enfantine parisienne un rachi¬ 
tisme latent se déyeloppe dans d’assez grandes proportions. 

En revanche, l’avitaminose A, qu’il faut rechercher, mais qu’on sait 
identifier rapidement en séries actuellement, se dévelo,p.pe largement 
lorsque le ravitaillement fléchit. Dans le laboratoire de physiologie de' 
la Faculté de médecine de Montpellier, le professeur Hédon et ses élèves(iy 
expérimentant avec l’appareil de Chevalier, ont enregistré la fréquence 
des héméralopies frustes chez les écoliers ; ils ont noté leurs fluctuations, 
leur accroissement au fur et à mesure qu’on se rapproche des mois de 
printemps, leur atténuation lorsque revient la relative abondance estivale. 

Randoin, dont on connaît la large compétence en matière de 
vitamines, a souligné récemment la pauvreté relative actuelle de l’ali¬ 
mentation des femmes en vitamines C et Ba ; une preuve expérimentale 
peut en être donnée : alors que jusqu’ici l’alimentation au sein rendait 
inutile l’adjonction de jus de fruits frais aux rations alimentaires des 
nourrissons, cette adjonction est actuellement indispensable. 

Une aptre notion nouvelle, en matière d’avitaminose, a été acquise 
au cours de cette période troublée. Nous parlions autrefois couramment 
du caractère catalytique des vitamines, actives à faibles doses. Nous con¬ 
naissons aujourd’hui, et les travaux de Ribadeau-Dumas et de 
M"'’ Mignon viennent de nous en apporter une nouvelle confirmation, 
les besoins quantitatifs vitaminiques : il faut beaucoup de vitamine D 
pour fixer la chaux et le phosphore, les besoins des débiles et des préma¬ 
turés en vitamine D sont quantitativement considérables. 

[Ostéopathies] 

Et voici qu’une .pathologie osseuse, influencée par les circonstances 
de l’heure, se dessine à nos yeux. De tous côtés des observateurs s’alar¬ 
ment de l’importance des décalcifications radiologiquement observées, de 
la fr^uence de douleurs insidieuses et diffuses inexpliquées qui, dans , 
certains cas, s’accompagnent de modifications morphologiques, cliniques 
et radiologiques, et peuvent conduire les patients jusqu’à l’impotence. 
La colonne vertébrale est une des parties les plus gravement frappées du 
système locomoteur : elle .peut s’affaisser, se ramollir, se tasser, se défor¬ 
mer en courbures diverses, cyphotiques ou cypho-scoliotiques. Le sys¬ 
tème osseux se raréfie en ostéoporose spontanée, se ramollit ou se 
déforme du fait d’un processus ostéomalacique. Il peut même en résulter, 
en l’absence de toute affection d’ordre neurologique, des fractures indo¬ 
lentes qui se réparent mal, dont le cal est fragile. Justin-Besançon a fait 
récemment un tableau d’ensemble de ces ostéopathies de carence. 
J’ai vu, il y a peu de semaines, se ramollir progressivement le système 
osseux d’une vieille demoiselle, professeur de musique dans une petite 
ville, dont l’existence était aussi étroite que son alimentation était rudi¬ 
mentaire. Tout cela est nouveau, sans doute, ou presque, dans notre 
pays ; mais le mal lui-même ne l’est point. Vienne, en 1919, a vu se 
multiplier les ostéopathies de carence. 

[Syndromes cutanés] 

J’cd fait allusion tout à l’heure aux manifestations cutanées qui , 
s’observent quelquefois au cours de l’évolution de la maladie des 
œdèmes. Les mêmes .peuvent apparaître à titre isolé. Mais il est un autre 
accident dermatologique très connu dont vous avez été certainement à 
même de constater l’étonnante recrudescence hivernale depuis deux ans : 
ce sont les engelures. La seule coexistence de cette recrudescence et des 
carences alimentaires multiples permet de soupçonner l’existence d’un 
lien étroit entre ces deux ordres de faits. Mais quel est l’agent dont la 
carence doit être ici incriminée ? Nous sommes certainement portés à 
incriminer certains principes actifs contenus dans- les corps gras qui 
nous manquent, mais cette interprétation conserve un caractère hypo¬ 
thétique et incomplet. 

[Syndromes digestifs et pratiqaes] 

Je vais certainement retenir aussi d’une façon très directe votre 
attention lorsque je vais vous parler de certaines anomalies d’ordre 
digestif et gastronomique de l’heure présente. Vous étonnerai-je en 
vous disant que beaucoup de Français ont connu la faim, qu’ils ont 
souffert de boulimies, de fringales paroxystiques P Vous surprendrai-je 
en vous disant qu’un grand nombre d’entre eux ont maudit l’excessive 
distension de leur abdomen et ses conséquences désagréables et souvent 
gênantes ? Les laboratoires qui ont étudié la vie intestinale de l’après-, 
guerre ont été frappés de l’abondant développement des saprophytes du 
tube intestinal et particulièrement du gros intestin ; cette profusion 
s’explique par l’abondance de la cellulose qui nous est fournie par notre 
alimentation et dont l’attaque massive crée ces gros cæcums, ces anses 
sigmoïdes distendues que nous observons quotidiennement. Que l’intestin 
soit fragile, et la colite s’installe, avec ses déperditions d’albumine qui 
ne peuvent qu’aggraver l’amaigrissement et la chute de la résistance 
générale. 

C’est un fait d’observation courante que le volume nycthéméral de 
l’excrétion intestinale a cru en moyenne dans des proportions considé¬ 
rables ; les résidus alimentaires inutilisables tiennent en effet une grande 
place dans ce qu’absorbe l’homme d’aujourd’hui. Chose curieuse, et 
d’ailleurs parfaitement expUcable, cette polychésie s’efface comme par 
enohantement lorsque celui qui en est atteint se trouve transporté dans 
une zone de ravitaillement normal où il absorbe cependant en poids 
une ration alimentaire bien moindre. 

Nous assistons à une recrudescence curieuse d’ulcères de l’estomac et 
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du duodénum. Constatons-les sans les expliquer pour l’instant. Mon 
collègue Lamarque, frappé de cette abondance n’hésite pas à incriminer, 
dans sa genèse, un facteur diéto-toxique. 

Non moins net est l’accroissement du nombre des cirrhoses du foie 
à marche rapide. Tous les cliniciens ont été frappés de leur fréquence 
et de leur gravite : mon collègue et ami Louis Rimbaud a consacré, 
avec berre, une etude judicieuse à ces cirrhoses modernes, dans la 
genese desquelles s intriquent sans doute des déviations alimentaires et 
des intoxications répétées. 

Ce n est que d une façon indirecte que nous pouvons rapporter aux 
circonstances actuelles la multiplicité des intoxications et des toxi- 
infections d’ordre alimentaire : beaucoup de conserves faites dans des 
conditions de garantie insuffisantes ont pu être rendues responsables 
d’accidents individuels ou collectifs ; on a décrit, mais d’une façon très 
rare, des accidents de botulisme; la reciherohe toujours plus poussée 
des aliments végétaux a augmenté le nombre des accidents causés par les 
champignons vénéneux, voire même par la grande ciguë : j’ai été moi- 
même le témoin d’un drame socratique mortel de cet ordre. 

La lambliase intestinale paraît s’être fortement développée, trop de 
poussières sont retenues dans le pain pour qu’on puisse s’en étonner 


mémoire_ récent, présenté devant l’Académie des sciences et lettres de 
Montpellier, mon collègue et collaborateur Jean-Marie Sert, non sans 
d’ironie, a fait défiler devant nous une galerie curieuse de 
déviés de l’heure présente parmi lesquels nombreux sont ceux qui ne 
voient que s’exagérer la traduction extérieure de leur constitution men¬ 
tale morbide : les obsédés alimentaires qui ferment leur maison et rédui¬ 
sent à sa plus simple expression leur cercle familial par crainte de la 
fuite des ressources alimentaires du logis, les parcimonieux qui détaillent 
au centigramme leurs rations de pain et de fromage, les boulimiques 
qui se relèvent la nuit pour piller leur garde-manger et se couvrent 
parfois de leur rapt par de calomnieuses accusations ancillaires, les thé¬ 
sauriseurs en denrées alimentaires, les dissimulateurs, les prospecteurs 
qui passent leur temps à battre les campagnes, les quémandeurs qui 
abdiquent toute dignité sous l’empire de leur passion... 

l^ignel-Lavastine nous a décrit de nouvelles phobies : tel qui hier 
vivait dans la crainte de se livrer à des actes antisociaux à l’égard de 
membres de sa famille est aujourd’hui hanté par la phobie qu’il a de 
détruire sa carte d’alimentation ; tel autre a la phobie de la bruche ou 
du charançon, et ces phobies peuvent aller jusqu’à la revendication 
paranoïaque. 


[Syndromes humoraux et généraux] 

Je vous ai parlé tout à l’heure des modifications de la crase sanguine 
chez les carencés de l’après-guerre. J’ai passé sous silence les modifi¬ 
cations du taux de l’urée sanguine, nous ne le voyons pas modifié en 
effet Chez nos œdémateux, nous le voyons au contraire augmenter dans 
des proj»rtions quelquefois notables chez des amaigris et surtout chez 
des amaigris rapides. Cette hausse de l’azotémie qüi peut d’ailleurs par¬ 
faitement coïncider avec une abondante et persistante polyurie est 
selon toute vraisemblance, le fait de l’autophagie. Nous l’avons vue 
fléchir rapidement et dans de larges proportions par le simple enrichis¬ 
sement de la ration alimentaire, surtout azotée. Ce fait a une véritable 
valeur expérimentale. 

Chez les femmes enceintes, si les accidents toxiques du premier tri¬ 
mestre^ qui sont d’origine placentaire (toxémie villeuse) n’ont pas été 
modifiés, en revanche les accoucheurs urbains sont unanimes à constater 
la disparition pratique actuelle des accidents de toxémie fœtale, de 
I hypertension gravidique, de l’éclampsie. Soyons heureux de pouvoir 
.porter un bienfait à l’actif de nos carences du jour. 

Nous ne pouvons enfin nous empêcher de nous demander s’il n’existe 
pas un lien entre l’actuelle recrudescence d’un certain nombre d’affec¬ 
tions d’origine mystérieuse et de portée fatale, et la déviation de notre 
économie diététique. Il semble bien que le nombre des cancéreux ait 
augnienté, et aussi celui de ces grands syndromes autonomes sanguins, 
ganglionnaires,^ réticulo-histiocytaires dont l’origine est aussi inconnue 
pe le pronostic est lourd. Mais nous en sommes réduits sUr ce point 
à de pures hypothèses. 

Enregistrons aussi sans l’expliquer le caractère plus volontiers sévère 
de certaines maladies infectieuses, telles que la diphtérie, sans qu’une 
misère physiologique particulièrement poussée explique cette gravité chez 
les sujets qu’elle frappe. 

En revanche le rapport n’est que trop certain et direct entre les 
carences alimentaires qui minent notre population et les formes actuelles 
de la tuberculose pulmonaire. Le nombre des tuberculeux croît. Le 
nombre des formes graves de la tuberculose pulmonaire s’élève. Nous 
sommes frappés par le caractère sournois de l’envahissment que nous 
observons chez beaucoup de sujets jeunes : un fléchissement de l’état 
general, que l’on est trop communément porté à expliquer, sans s’en 
préoccuper, par les circonstances malheureuses de notre temps, est sou¬ 
vent le seul symptôme qui attire l’attention, les signes fonctionnels 
manquent ou passent inaperçus et, d’emblée, le médecin et le radio¬ 
logiste se trouvent en présence de lésions diffuses graves et souvent 
irrémédiables. Il n’y a rien là de nouveau, seule est nouvelle l’extension 
redoutable de pareils drames. ‘ 

[SyrMÜromes nerveux at psychiques] 

Je vous ai parlé tout à l’heure des accidents neurologiques de la 
maladie des œdèmes. Ils peuvent s’observer à titre isolé. Nous voyons 
se développer nombre de polynévrites, de polyradiculo-névrites, de myé¬ 
lites d’origines inconnues. Mais nous sommes ici sur un terrain éminem¬ 
ment fragile. Depuis bien des années, nous assistons à l’éclosion de 
lormes infiniment variées, souvent curables, de processus névraxitiques 
Nymorphes qui ne se différencient guère des syndromes actuels, 
tlevons-nous, dans la genèse de ces derniers, incriminer des carences 
fluabtatives, devons-nous voir seulement en eux, comme hier, des 
manifestations d’infections diverses à virus neurotropes .a C’est une 
question à laquelle nous ne sommes point en état de répondre ! ' 

Plus nouvelle est l’apparition massive de syndromes psychiques ou 
Iisychonévrosiqfles, isolés ou associés. Certains sont graves : états 
maniaques, psychoses de revendication, puérilisme, syndrome de Kor- 
®Koff favorisés peut-être par l’absorption exagérée et compensatrice de 
toxiques dits à tort nervins. Il en est de temporaires et de réversibles, 

11 en est de définitifs. Nous avons vu se multiplier les cas d’anorexie 
mentale qui ont pu reproduire, au point qu’on a pu s’y méprendre, le 
lableau symptomatique complet de la cachexie hypophysaire de Sim- 
^nds ; pour ma part, j’ai vu succéder en peu de mois, à deux 
'prises, à une anorexie mentale qui avait abouti à la cachexie la plus 
Armante, une boulimie qui a créé une obésité des plus disgracieuses, 
mus superficielles encore sont les petites déviations psychonévrosiques 
jue l’époque actuelle ne manque pas d’engendrer à l’infini. Laigneî- 
Wvastine a fait de curieuses observations à cet égard et, dans un 


L’anxiété est, d’autre part, une des grandes dominantes de l’heure, 
**■ lourde. Qui de nous ne serait anxieux .!> L’homme 
équilibré est maître de ce sentiment comme des autres, il le domine 
et va son chemin. Le faible se laissé vaincre et dévie de sa route. 
Nous voyons éclater des vésanies 'bruyantes, quelquefois temporaires, 
amendables par une thérapeutique énergique, d’autres fois plus pro- 
fondes. Mais n’est-ce pas là un drame de tous les temps ? 

Il n’y a rien là que de très compréhensible. Comment n’être pas 
actuellement anxieux et amer.» Nous devons nous replier sur nous- 
inêmes, refouler en nous toute une masse de sentiments inexprimables, 
refréner nos humiliations, attendre notre heure. Cet effort constant 
dépasse les possibilités des faibles. Que les autres tiennent la barre à 
leur place. N’oublions point ce qui hier a engendré les jours que nous 
vivons aujourd’hui. Cultivons ce qui doit engendrer pour nous des len¬ 
demains qui vaillent d’être vécus, n’oublions pas qu’on a confondu 
autrefois le bien et le mal, qu’un scepticisme soi-disant élégant, qu’une 
indulgence qui n’était que faiblesse, qu’un soi-disant dilettantisme 
avaient réussi à effacer les vraies valeurs, à affaiblir notre armature 
vivante, n’oublions pas qu’on a mésestimé la nécessité de l’effort qui 
est tout, qui peut tout, même faire remonter du fond de Tabîme ceux 
qui ont sombré. 

"Vous m’avez laissé scruter devant vous le corps et l’âme de nos 
contemporains, nous y avons identifié les ravages de la guerre et de ses 
conséquences. Nous n’avons pas constaté de bouleversement profond de 
la santé physique ni de l’âme collective d’un peuple. Nous n’avons pas 
trouvé en lui de stigmate morbide vraiment inconnu de nos devanciers : 
les formes seules se sont modelées du fait des circonstances présentes, 
elles évolueront encore si la situation se prolonge et se tend. Notre con¬ 
fiance n’en demeure pas moins entière : ce qui serait vraiment un spec¬ 
tacle pathologique nouveau, ce serait de voir le peuple de France 
s’abandonner sous les coups de la plus grande adversité, perdre son espé¬ 
rance, sa foi dans son relèvement, mais ce sont là fleurs vénéneuses de 
plantes parasites, qui ne sont point près de prendre racine au pays de 
Jeanne d’Arc I 


CONiSULTATIONS. — III (i) 

UNE FILLE DE HAUTE STATURE 

Hypertrophie staturale simple, physiologique, familiale 

par le Professeur Pierre NoBécouM 
Membre de l’Académie de Médecine 


J’avais eu l’occasion de soigner Simone P... (3o.3655) de 7 à 9 ans ; 
elle avait une taille bien supérieure à la moyenne des filles de son âge. 
Je viens de la revoir à 20 ans ; elle a toujours une haute stature. 

Voici, à differents â^s, sous forme de tableau, sa taille, en compa- 
raison avec la taille moyenne des filles, son excès statural réel et pour 
une taille uniforme de 100 centimètres, l’âge ' correspondant à la taille. 


Taille .. pour correspondant 

Simone moyenne réel 100 cm. à la taille 
MS mois cm. cm. cm. cm. ans mois 

7 4 . i3o 112 18 i4 10 5 

^ Il . 120 19 l5,8 II y 

9 0 . r4o,5 1211,5 19 i5,6 ii 10 

9 6 . i42 123 17 i3,6 12 

20 4 . 175 i56 19 i4 

Quant je vois Simone pour la première fois, à 7 ans 4 mois, elle a 
e haute stature (iSo cm., au lieu de 112 cm.), une excès statural de 
cm. ou i4 cm. pour 100 cm. Quand je la revois à 20 ans 4 mois, 
elle a toujours une haute stature (17Ô cm., au lieu de i56 cm.) sorî 
;ès statural est de 19 cm. ou i4 cm. pour 100 cm. A ces deux âges, 

(i) (Gf. Consultations, n° II. (V. Gaz. des Hôp., n" 19. 1943.) 
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elle préseiite une hypertrophie staturale moyenne (excès statural de 10 à 
i4 pour joo), à la limite inférieure de l’hypertrophie forts. 

En treize années, elle a grandi de 45 cm., de i cm. de plus que la 
moyenne des filles (44 cm-). Pour une taille initiale de ioq cm., à 7 ans 
4 mois, elle a grandi de 34 cm., de 6 cm. de moins que la moyenne 
des filles (jS© cm.). Sa croissance staturale réelle est sensiblement con^ 
forme à la croissance moyenne, sa croissance pour loo cm. notablement 
inférieure à celle-ci. 

C’est donc ayant 7 ans, peut-être même dès la vie fœtale, que l’hypar: 
trophie staturale s’cst installée. Après 7 ans, Simone n’a fait que con^ 
server l'excès statural qu’elle présentait avant cet âge. 

Pe 7 à 20 ans, la croismncfe staturale de Simone, comparée à la croisr 
sance moyenne, s’est effectuée de la façon suivante ! 

Simone Moyenne 

Accroissement statiu’al 

Périodes pour pour 

d’âge réel 100 cm. réel 100 cm, 

cm- cm. cm. cm- 


8 ans 11 mois à 9 aps 3 mois. - 

9 ans 3 mois à 9 ans fi mPi«- • 

7 aps 4 mois à 9 aps fi paois., 

9 ans 6 mois à 20 aps 4 mois,, 

De 7 ans 4 mois à 9 aps 6 


9 fi.9 8 7,1 

i.fi I.i 1.6 Ï.3 

«.fi t,o 3,5 2,8 

12 9.2 t3 fi.fi 

33 23.2 3i 24,8 

Paccroissement statural de Simone 
est suces§iveinent supérieur d'un centjmètre, égal, inférieur de deux 
centimètres à l'accroissement moyen, et, au total, inférieur d’un centiT 
mètre. De 9 ans 6 mois à ao ans 4 mois, il est supérieur de deux centi¬ 
mètres. En treize années, sa croissance n’est, au total, supérieure que 
d’un oentjmètre à l’accroissement moyen. 

Chez la fille moyenne, de 9 à 12 ans, s’effectue la poussée de croissante 
staturale prépubémle ; Ohez elle, rfalosian de la puberté, repérée par la 
première menstruation, se produit .à i3 ans ou dans la quatorzième année. 

Si Simone a eu une telle poussée (le croissance, elle a eu lieu avant 
neuf ans. En tout cas, elle a eu ses premières règles à i3 ans, comme la 
moyenne des filles ; ses menstruations ont toujours été régulières et 
normales. 

Etudions maintenant le pptns et le péwmètrb thdkaoiqub, mesuré à 
hauteur de l’appendice xipboïde. Dans le tableau suivant, je les cpuipare 
aux valeurs moyennes pour la taille et Monne l’écart pet (excès ou réduc¬ 
tion) réel, et pour cent avec la moyenne. Pour 20 ans 4 mois les 
moyennes sont approximatives. 

Poids 

moyen Ecart pondéral 

Age Siinone pour la taille réel p. 100 gr. 


7 ans 4 mois,.. 

8 ans IJ mnis- -r 

9 aps 3 mois,,, 

9 ans 6 pîois,.. 

20 ans 4 mois... 

PÉRIMÈTRE THORACIQUE 

Simone 


hg. 

tg. 


gr. 

a6,8op 

27,100 

— o, 3 ro 

_ 

3o 

32,3oq 

— ?,3op 

— 7 

315.200 

33,3oo 

f 1,900, 

+ 5,7 

316 

3.4 

+ 3 ■ 

+ 5,fi 

71 

7'i(?) 

-3(P) , 

-4(?) 


66 — 59 = &7,5. 

60 — 65 = fi?],5. 

61 — 67 = 64 . 

61 — 68 = 64.6.,,,,,, 

66 — 79 = 72',.5, 

Le poids de Simone est conforaie à la moyenne pour sa taille à 7 ans 

4 mois, inférieur de 7 pour 100 à 8 ans 11 mois, puis supérieur de 5,7 
et de 6,8 pour loo à 9 ans 3 et 6 mois, enfin inférigur de 4 PPWf ïPp à 
20 ans. Il a donc toujours été coiiforme à te mayenne, si 9 p admet qu’pu 
écart de ± i4 pour 100 avec la moyenne marque te limite des yarte- 
tiops physiologiques du poids, Ee fléchissement à 3 ans u mpis est dû 
à up état fébrile prolongé, ILé à nne Ébinopharyngite, Une appendicite 
chronique occulte, (lécouverte à 9 ans fi mois et vérifiée peu après par 
rappepdicectoniifi, p’a pas empêché la reprise de l’accroissement pon- 
4éî^lî 

Es périmètre tfm^açique xiphQÏidién est inférieur à 4 pour loa au 
périmètre pioyep pour ja taille à 7 ans 4 «pois, conforipe fi 8 ans 
Il mois et à 9 ans, inférieur de 18 pour 100 à 20 ans ; mais fi cet âge 
je ne possède pas de moyennes précises pour leç femmes de haple stature. 

Èe COEFFIOIEMT'piî PipiVET [Taille — (Poids + Périmètre thoracique)], 
comparé avec le ç(?efficient moyeq pour la taille, est le suivant 1 


61,6 4 fi 

JJ 5'^ Ô 

fi5 p.fi O 

89(?) 16,5 (?) i8(?) 


Age 



„ - - 
9 ans 6 
20 ans 4 


Coefficient de Pignet 
moyen 

Simone pour Ja taille Ecart 


46,7 

4i,6 

+ 4,1 

46,6 

42,7 

+ 3,8 

4i,3 

43,2 

1,9 

4i,6 

43 

— 1,6 

3i,6 

I2(?) 

A I9',6(8) 


De coefficient est supérieur de 4,i et de 3,8 à 7 ans 4 mois et à 8 am 
Il mois, conforme à 9 ans et à 20 ans. A 20 ans, la moyenne approxi¬ 
mative est supérieure de 19,6. 

Un coefficient élevé témoigne d'une faible corpulence- Il est élevé 
parce que le poids, Ig périmètre thoracique ou les deu«C sont faibles par 
rapport à la taille. 


Pour Simone, le coefficient élevé pp copçorde ps avec l’impressiçj 
donnée par l’habitus du corps. Pour sa taille, sop gmboppoint et §Qjj 
périmètre thoracique sont équilibrés. Sop tjssu adipepx sons.eptané, ses 
muscles sept nopmetemept développé^. 

Elle a d’ailleups te morphologie fépiinipe, des ^pips bien fprpiég ç| 
fermes, it’epsembte du çnrp§ est harmppieu*, 

Cgtte harmonie existe également dans la hauteuE du buste (B), des 

MRMRPps jrjFÉRmuRi (S) et le baprorî m MésonvRipR ( ) ; 



Simone 

moyenne 

pour ]a taille 

B . 


galün. 

S . 

816 om. 

83'cm! 

/S 

a 


0,902 


Ee bpste est infériepR fi te pipyenpè de 3 çeptimètFBS ; les pigmfipft 
inféUeprs sont supérieurs fi te moyenne d? 3i çeptipiètrçs ; le rapport 

Mapouvrier est supérieur fi te moyepue de q,p 64- Siipoue e dope une 

macroçkélie légère (excès spr in.ipQyenpe de p,p6 et au dete). Gette 
macrqçkéfic n’a aucune signification. 

L’examen ms 5 d|cal ne révèle rien d’anormal. Il n’existe apeun symp; 
tôme d’une affection ou d’une maladie et notammept aucun symplômè 
d’une affection de l’hypophysg. Depuis les ripbopharyn|ites efl’appen- 
fiieite chronique (jug '^’ai signalées, çlle ri'a pas ep p? nialadie. Elle 
respire la santé. 

Le DiAGNosTiG s’impose. Il s'agit d'une hypertrophie staturale simplet 
physiologique, (i) et j'ajpiite, famUiaîe'. 

Simone est la troisième de siy enfants qui, à différents âges, pré-, 
sentent les taim-es et lés e^gès staturaux suivants : 


TaiUfi UlfPè? ^tntUtel 

flom Agé Tailie mpyenpg régi p. îéç 

ans mois etP- éP«! om. éffl, 

1) Michel (421.6196)_ i3 7 169,6 i48(§ If 7i4 

2 ) Jacques ( 37 . 4 S 29 ),.- 16 jo 178 ,^ #1 17,6 ifi ,8 

3) Simbpe .. 

4) Reuise {38,499?).,., rg 7 

5) Geneviève (34.44o4)- 8 9 

-rr — jn 6 

fi) JVîadeieine (43.521?),. la n 

Les six frères et spsurs présentent des statures éipvéas, 

Geneviève (5) et Madeleine (6) sont à la limite supérieure des tailles 
moyennes (excès statùral de 5 pour lOo), 

Michel (i) a une hypertrophie sfatmaoife légère (excèg statural de 6 à 
9 pour 100 ; Geneviève (6) qui à jo ans 6 mois rentre dans les tailles 
moyennes avait présenté à fi ans 9 mois une telle hyiperlrophie. 

Jacques (2), Simone (3), Renise (4) ont des h^pertrophiss 
moyennes (excès statural de «o fi t4 pour lOo). 

L’hypertrophie staturale physiologique ne çomPPrte pas de TP41P' 
MENT. On n’empêche pas un enfant de grandir, car la modalité de sa 
croissance staturale, quand il s’agit de cette variété, est inscrite dans 
l'œuf au moment de te féeopdatiop de }'ovule par Je spermîitoîfltefi 
L’histoire de Simone est démoustrative fi ce!- égard ; è partir de g ans 
et demi, sa croissance staturale a été eouferme fi celle des filles de taute 
moyenne. 


(i) Nobécourt (Pierre). L'hypertrophie staturale simple, pliysjde- 
gjqùe. Gazefte de^ Hôpitaux, ii6® année, n“ 3o, p. Sfii j lo' séptembrg 


}30.5 

î' 52,5 


Lê dipflpostjc Ghtoique de? pyi^itipse?, techpiqpgs pctpolles, 

par MM, Paul IVIputiipR gf Yves Bèfiun. Préface du Trof. J^jiy-iES, 
rpepabre de l’institut. Un vol. gd iu-fi” d? î 5§ pog?s, .çarto“îié- w* ' 
fie francs, Masson et Cte, éditeurs. 


Les dissolutions de la mémoire, par M. Jean Delav, professeur agrégé, 
de la Faculté de Médecine, médéoin des hôpitaux de Paris, docteur 
ès lettres. Préface de M. Pierre Janet, .professeur honoraire au College 
de France, membre de l'Institut. Un vol. in-8s de 162 pages. Prix 1 
36 francs (collection de la Bibliothèque dé Philosophie contempoi’®!®®)' 
Les Pressés Universitaires de France, éd. 


La plèvre, roécapisînes normaus et pathologiques, par A, PowesP 
et P. Ganv, Un vqE gd in-fif de mfi pages. Prix ! fio françs- Masste} 
et Cte, éd., Paris. . 
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COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 

Composition 

SYNERGIE VÉGÉTALE et 
OPOTHÉRAPIQUE 

Indiqpiion^ 

(Ppubie qctipq fOIE fT 
INTESTIh^) Affeçfjpns 
bépslp.-biliaires, Çholéçysr 
tite, Ictère, Congestipn? 
hépatiques, Lithiases, 
Angiocholite, Constipation 
aiguë et chronique, Hyper- 
tÇR^ipn- 
Posplogip 

2 dragées, tous les solrs> 
au repas. 

Ipfgnfs : clerpi-^ofe. 


LASORÀTOIRES FlUXINE 

VlUEFtlNCHE (RHOHE) 


x.b, : JEAN THIMUIT, Ageal général, 167, Rue Monlmgrtre, PARfS 



SOllIBlE - REMAROÜABIEMENT TOLÉRÉ 

Possède toutes les pctivités thérapeutiques 
du sulfamide, renforcées par la molécule 
camphre .I^pluble qyi fui confère une pctipn 
tonique cardiaque, respiratoire et rénale. -, 

^ntibaçtIrien polyvalent. 

Exalte au piaximum la capacité 
de défense de l'organisme. 

2 formes : comprimés et poudre. 

Tableaux de Traitements sur demande 


- Lab. S. ÇQUDERC-^ 
9ef9bis, rueBarromée,PARIS-Xy‘^ 
En Z. N. O.! 

?, plpcp Crpjx-Paqitet, LYON 



ABCÈS - FURONCLES - ANTkiRAX 
PLAIES- BRULURES 

e( tçfifes 

DERMATOSES 

SUPPURÉflS 




SIMPLE 

IFORMULÊ N” 2) 


fUBERÇULOSES COURANTEÎ 


CRAVE^OU REBELLES 

20 ampoules 

pour iO injections 
I tous les 2 jours 


P. BUGEARD, PHARMACIEN, 13, RUE PAVÉE, PARIS-IV 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 

SÉANCE nu l8 OCTOBRE igAS 

Rôle du cuivre dans l’utilisation de l’acide ascorbique par le 
cobaye. — MM. Edmond Lesné, Michel Pouonovski et Sotirios Briskas 
signalent que l’addition d’ion cuivre à un régime scorbutigène empêche, 
chez le cobaye, l’apparition des signes osseux périarticulaires scorbu¬ 
tiques et les fait rétrocéder lorsque leur incorporation est postérieure à 
l’apparition du syndrome d’avitaminose. (Note présentée par M. Javil- 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 12 octobre ig43 

Rapports. —■ M. Fabre : i° Au nom de la Commission des Eaux 
Minérales, sur une demande en autorisation ; 2° au nom de la Com¬ 
mission des Toxiques sur l’oeuf de serpent boa. On connaît ce jouet, 
composé chimique, qui produit après inflammation un serpentin ne 
ressemblant que de loin au boa constrictor. Présenté sous la forme 
d’une tablette, vendu chez les confiseurs, cet « œuf » a causé des acci¬ 
dents, car il est très toxique. L’Académie a demandé son interdiction. 

L’infection tuberculeuse en 1942-1943 chez les mammifères et 
les oiseaux exotiques du Muséum. — M. Urbain apporte une très 
intéressante statistique des cas de tuberculose observés parmi les ani¬ 
maux du Muséum. 22 cas ont été relevés chez les mammifères, Sp cas 
chez les oiseaux. 

Comme il fallait s’y attendre, chez les mammifères ce sont les pri¬ 
mates qui sont les plus atteints. La tuberculose du singe est caractérisée 
par une évolution rapide. Les mammifères marins n’échappent pas à la 
contagion. M. Urbain a observé un cas de tuberculose humaine chez 
un phoque. Les grands fauves, lions, tigres, panthères, guépards ont 
également été atteints, ainsi que le tapir, le sanglier d’Indochine et 
naturellement les bovidés et les cervidés. 

(La tuberculose des oiseaux présente au Muséum une étiologie inat¬ 
tendue. Les moineaux parisiens s’abattent, en bandes, sur les parquets 
des oiseaux du jardin zoologique. Ils déposent dans les mangeoires des 
excréments riches en bacilles tuberculeux et deviennent ainsi de redou¬ 
tables agents de transmission. , ‘ 

Papillomes, verrues et cancer. — M. Milian. — Le syndrome 
dermatologique connu sous le nom d’acanthosis nigricans : papillo- 
matose pigmentaire ou nappe des régions humides (aisselles, pli inguino- 
cruro vulvaire, muqueuses, etc.), s’accompagne fréquemment de cancer 
viscéral, de l’estomac en particulier. Aussi la théorie pathogénique clas¬ 
sique invoque-t-elle une irritation du sympathique abdominal par le 
cancer profond pour expliquer l’apparition de la « dystrophie papillaire 
et pigmentaire cutanée ». 

Les Choses ne se passent pas ainsi : ce qui commence ce sont des 
papillomes pigmentés, comparables aux papillomes vénériens. Le cancer 
abdominal est secondaire au papillome, comme le papillome infectieux 
du lapin sauvage amène des cancers profonds. Le cancer profond 
manque dans ce syndrome au moins une fois sur trois. Un papillome 
cutané de l’aine, sur une région d’acanthosis nigricans a produit de 
procthe en proche une néoplasie devenue volumineuse au devant de la 
colonne vertébrale et qui, cancer malpighien, a amené la mort de la 
malade. Une verrue plantaire, après six mois d’existence, a donné deux 
petits nodules )SOÜs-cutanés à distance et plusieurs ganglions cruraux 
où l’histologie a révélé uji épithélium pavimenteux mixte (à la fois 
baso-cellulaire et spino-cellulaire). Le malade est mort de généralisation 
cancéreuse. 

ILIes papillomes, particulièrement vénériens, sont d’origfine infec¬ 
tieuse. Ces observations cliniques et histologiques sont favorables à 
l’hypothèse infectieuse de l’épithélioma au même titre que celle des 
sarcomes, et corroborent les expériences de Peyton Rouss sur le papil¬ 
lome infectieux du lapin. 


1 
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I Influence de la restriction alimentaire sur la durée de l’accou- 

I chement. — M. H. 'Vignes a insisté, à diverses reprises et en parti¬ 
culier dans ses Maladies des Femmes enceintes (tome I, page 48), sur 
ce que la suralimentation, et en particulier la suralimentation carnés, 
favorise la contracture utérine au cours de l’accouchement et prol 
longe le travail. Les circonstances actuelles de sous-alimentation l’ont 
amené à étudier, de nouveau, ce problème. Ayant observé dans sa 
clientèle, un bon nombre d’accouchements anormalement rapides et 
quasi-indolores, il a recherché sur une série plus importante que ne 
peut l’être la pratique privée, si ces faits étaient particulièrement fré¬ 
quents. Il a comparé, quant à la durée de leur accouchement, fe 
femmes hospitalisées dans son service en avril, mai, juin igSfi et les 
femmes hospitalisées en avril, mai, juin 1943. De façon indéniable, h 
durée moyenne des accouchements a été raccourcie et il ne semble pas 
qu’il faille attribuer ce raccourcissement au poids des enfants, quoique 
celui-ci soit un peu diminué. 

Le risque de la silicose et le travail des fonderies. — 

M. André Feil, continuant la série d’enquêtes qu’il a entreprises dans 
les professions à poussières, communique le résultat de ses recherches 
dans les fonderies de fonte et d’acier. 

Le travail en fonderie n’expose pas également tous les ouvriers au 
risque de la silicose ; seul le dessablage présenterait un réel danger. 
Sur 42 dessableurs examinés et suivis, il a été enregistré trois cas de 
silicose et sept cas de formes douteuses, légères ou débutantes, soit un 
pourcentage de 7 p. 100 de silicose et 16 p. 100 de pneumoconioses 
douteuses ou débutantes. Le risque est naturellement beaucoup plus 
important pour les dessableurs qui travaillent dans des cabines rem¬ 
plies de poussières que pour les ouvriers qui, simplement, surveillent 
les appareils automatiques. Aucun des dix ouvriers affectés à ce travail 
ne présentait de lésions apparentes ou pneumoconioses. 

L’émeulage offre peu de risques lorsqu’il est pratiqué avec des meules 
non siliceuses, sur des pièces préalablement dessablées. La silicose 
n’est à craindre que si les ouvriers se servent de meules en grès. 

Le danger de pneumoconiose est également faible pour les ébar- 
beurs-burineurs, car les poussières détachées de la pièce de fonte ou 
d’acier sont relativement volumineuses et n’arrivent que difficilement 
à .pénétrer dans les plus petites voies respiratoires. 

Ainsi, il apparaît que le risque de la silicose est surtout à craindre 
pour les dessableurs qui travaillent en cabine. Les meuleurs, les ébar- 
beurs et les autres ouvriers des fonderies sont surtout en contact avec 
les poussières de fonte, de fer ou d’acier qui sont beaucoup moins 
redoutables que les poussières de silice. 

Au sujet des jus de fruits et des jus de légumes. — M. Cheftei, 
rappelle que M. Martel s’est élevé récemment (séance du i®’’ juin igjS) 
contre l’emploi des antiseptiques dans les jus de fruits et notamment 
de l’anhydride sulfureux. 11 a préconisé la conservation de jus par 
le froid. 

M. Cheftei, revenant sur la question, fait remarquer qu’il ne peut 
être fabriqué industriellement de jus de raisins sans l’emploi de l’anhy¬ 
dride sulfm-eux. Examinant les autres .procédés de conservation, il 
estime que le froid n’est pas le meilleur. On a, dit-il, une sécurité 
absolue en utilisant la pasteurisation extra-rapide qui offre l’avantage 
de ne pas porter atteintes aux vitamines connues. 


SOCIETE DE PEDIATRIE 

SÉANCE DU 19 OCTOBRE 1943 

Papillomatose laryngée à forme suffocante. — MM. R. Clé¬ 
ment, R. Bourgeois et A. Cornet ont pu porter chez un enfant de 
5 ans, atteint de dyspnée intense, troubles de la voix et de la déglutition, 
cyanose et tachyarythmie, le diagnostic de papillomatose diffuse du 
larynx grâce à la notion de gêne respiratoire et de rancité de la voix 
depuis deux mois, à l’aspect particulier de la gorge tapissée de bour¬ 
geons recouverts d’un enduit blanchâtre et surtout à la laryngoscopié 

Les antispasmodiques n’amenèrent aucun soulagement et il fallut 
avoir recours au curettage laryngé et à la radiothérapie. Mais des réci¬ 
dives incessantes obligent à la répétition fréquente du traitement. 


PLAIES ATONES * BRULURES * ERYTHEME 


FLËTAGEX 

Pommade aux Vitamines Natureiies A et D 
des Huiles de Foie de poissons. 




LABORATOIRE SUJAL, J. LAFARGE, DOCTEUR EN PHARMACIE, CHATEAUROUX (Indre) 
















■ novembre 1943 


GAZETTE DES HOPITAUX 


présentation d’une jeune fille greffée pour spondylolisthésis 
douloureux. —■ MM. Roedeber et Grappin ont posé une greffe d’Albee 
chez une adolescente de i4 ans atteinte de spondylolisthésis de L, carac¬ 
térisée par une lordose lombaire très marquée avec troubles de l’équi¬ 
libre et une violente douleur locale. Après l’intervention, les douleurs 
ont disparu et la lordose s’est partiellement corrigée avec résultat notable 
depuis deux ans. 

Cortico-surrénale ectopique découverte au cours d’une crise de 
hernie. —M. Bret. 

Le signe de Chvostek en milieu scolaire. —MM. Giraud, Dupour 
et Sansot (de Marseille). 

• Uréthrite blennorragique chez un garçon de 6 ans. — 

M. H. Grenet et Mlle Gautheron. 

Scorbut chez un enfant de 3 ans. Etude biologique. — MM. Sor- 
üBL, Marquézy et Bach font une étude clinique radiologique et biolo¬ 


gique complète de ce cas dont la seule localisation était une hémorragie 
sous-périostée du fémur. 

Ils insistent sur la similitude du cercle opaque bordant les noyaux 
d’ossification décalcifiés et sur le « liséré de deuil » décrit par Menaud 
dans la recalcificalion des tuberculoses 'ostéoarticulaires. 

Ils notent l’absence d’acide ascorbique dans le sang et l’urine, l’aug¬ 
mentation du temps de coagulation, la diminution du taux de la pro¬ 
thrombine, le taux normal de l’amide nicotinique dans le sang et de 
l’hormone corticale dans l’urine. 

Tous les signes s’amendèrent rapidement par les injections d’acide 
ascorbique. 

Les auteurs signalent enfinjes dangers des régimes monotones, désé¬ 
quilibrés, sans fruits ni légumes frais, en reconnaissant toutefois la 
rareté de l’avitamiose G dans les circonstances actuelles. 

Sténose pylorique féuniliale. — M. Marquézy a vu chez le i®’’ et 
le 3® enfants d’une même famille, une sténose pylorique associée à 
d’autres manifestations congénitales, kyste du cordon, hernie inguinale 
et pied bot. 


Notice nécrologique 


Charles GAN0Y (1872-1943) 

Eloge prononcé 

à la Société Médicale des Hôpitaux 
le 15 octobre 1943 

Notre collègue Charles Gandy est mort brus¬ 
quement, le a juillet dernier, dans sa 72o année. 

11 était né à Dijon le 21 avril 1872. C’est dans 
celte ville qu’il fit ses études classiques ; il y 
eut Marion comme aîné, et Victor Veau comme 
î condisciple. 11 vint à Paris pour faire ses études 
de médecine. Nommé à - l’internat en- 1895; il 
(ut d’abord l’élève de PolaÛlon, puis de Fai¬ 
sans. En 1897, il étqit à Saint-Antoine interne 
de Letulle, à qui il dut sa solide formation 
d’anatomo - pathologiste ; Sergent faisait alors, 
dans le même hôpital, son année de médaille 
d'or dans le service de Gaucher ; il n’était guère 
de tour où il ne vint revoir son maître Letulle, 
et les anciens élèves du service ont gardé le 
-vivant souvenir des causeries qui s’engageaient 
alors, et auxquelles Gandy prenait une part bril¬ 
lante. Lorsque Letulle passa à Boucicaut, Gandy 
le suivit, et il y fut le premier interne du nou¬ 
veau service di tuberculeux : sans doute faut-il 
voir là, et aussi dans le séjour d’un an qu’il 
avait fait auprès de Faisans, l’origine de l’in- 
lérêt très grand qu’il ne cessa de porter à la 
phtisiologie, sans se spécialiser pourtant d’une 
manière exclusive. Il termina son internat dans 
le service de Dieulafoy, dont il fut ensuite chef 
de laboratoire, puis chef de clinique, et auquel 
il demeura très attaché. 

Nommé médecin des hôpitaux en 1905, dans 
la même promotion qpe Rist et Garnier, il diri- 
Sea pendant un certain temps la consultation 
de Lariboisière ; en 1912 il- devenait chef de 
service à Debrousse, puis à Cochin. Survint 
alors la guerre de 1914-1918 ; il fut d’abord 
médecin d’un régiment d’artillerie, puis d’une 
ambulance médicale, et enfin chef d’un secteur 
médical de la 4= région, à Alençon. Après la 
Buerre, il prit, en 1920, un service de médecine 
Bénérale à Lariboisière, où il resta pendant 
Watorze ans, jusqu’au moment de sa retraite, 
an 1934. Là il avait ouvert une consultation 
pour les maladies des voies respiratoires, ce qui 
assurait un important recrutement pour sa salie 
de tuberculeux pulmonaires, dont beaucoup 


étaient des incurables ; il tenait à visiter très 
régulièrement ces malheureux, auxquels il ap¬ 
portait tout le réconfort moral qu’il tirait de sa 
science et de son cœur. En 1939, mobilisé pen¬ 
dant quelques mois, il dirigea un centre hospi¬ 
talier aux environs de Paris ; puis, libéré de 
ses obligations militaires en décembre, il revint 
se mettre à la disposition de l’Assistance Publi¬ 
que, et assura un service à Biohat. 

Cette énumération ne suffit pas à montrer 
quelle fut l’activité hospitalière de Gandy, car il 
remplissait encore depuis l’année 1925 jusqu’au 
jour de sa mort, les fonctions de médecin-chef 
du sanatorium de Villepinte. 

Notre collègue a laissé une œuvre médicale 
d’une grande importance. 

' Sa thèse de 1899 sur l'ulcère simple et la 
nécrose hémorragique des toxémies est demeurée 
longtemps classique. A cette époque, Dieula¬ 
foy, décrivant, après l'exulcéraùo simplex, la 
gastrite ulcéreuse pneumococcique, soutenait 
avec éclat cette idée que l’ulcère simple de 
l’estomac peut résulter de la transformation 
d’une ulcération gastrique infectieuse. Gandy, 
reprenant les idées de son maître, les appuyait 
par des études histologiques et des recherches 
étiologiques. Il arrivait à cette conclusion que 
l’ulcère simple, quel que soit son siège, est créé 
par un processus aigu de nécrose hémorragi¬ 
que ; cette nécrose, d’ordre toxique, est elle- 
même sous la dépendance d’une toxémie géné¬ 
rale, d’origine infectieuse ou autre, dont les 
principes nocifs sont amenés au contact des 
tissus nécrosés par l’intermédiaire de la voie 
sanguine. 

Gandy a l'ndividualisé un nouveau type clini¬ 
que, l'infantilisme tardif de l'adulte : il se ca¬ 
ractérise par son apparition chez des sujets 
dont le développement organique est achevé, et 
par une localisation élective sur tout ce qui 
appartient au domaine sexuel, organes géni¬ 
taux et caractères sexuels secondaires. Il ne 
relève donc pas d’une insuffisance de dévelop¬ 
pement prépubéral, mais il est lié à une régres¬ 
sion organique et fonctionnelle, d’où les noms, 
proposés par Gandy, d’infantilisme réversif ou 
régressif. Il est assez spécial à l’homme, et 
Gandy le rattache à une dysthyroïdie et à une 
dysorchidie associées, avec participation possi¬ 
ble, mais secondaire, de l’hypophyse. 

C’est à propos de l’étude clinique et anato¬ 
mique d’un cas de mélanodermie d'origine bi¬ 


liaire avec splénomégalie, que Gandy a décrit le 
premier des lésions très particulières de la rate, 
nodules de volume variable, fibreux et pigmen¬ 
tés, avec urwcentre dégénéré, d’aspect caséeux, 
lorsque les Usions sont avancées ; au degré le 
plus simple, il s’agit de petits foyers d’infiltra¬ 
tion hémorragique et pigmentaires, bien limi¬ 
tés, à topographie périartériolaire ; tout indique 
l’origine purement mécanique de ces nodules. 
Leur description a été reprise plus tard par 
Gamma dans les mycoses de la rate, et ils sont 
connus aujourd’hui sous le nom de nodules de 
Gandy-Gamma. 

C’est à notre Société et à la Société anatomi¬ 
que que Gandy a publié la plupart de ses tra¬ 
vaux, qui sont très nombreux, et qui portent 
sur les sujets les plus variés, selon les hasards 
de l’observation clinique. Parmi ses dernières 
communications, je signale une très importante 
étude de l'ostéopœcüie, dystrophie osseuse con¬ 
génitale et familiale, révélée par .la radiogra¬ 
phie seule, et que Gandy et ses collaborateurs 
Ch. Guilbert et Mme Crasneanschi tendent, avec 
beaucoup de réserves, à rattacher à la syphilis 
héréditaire. 

Un certain nombre des travaux de Gandy 
reflètent l’intérêt qu’il portait aux affections de 
l’appareil respiratoire et ont trait en particu¬ 
lier aux caiciflcations pleurales. 

J’ai tenu à rappeler dans ces quelques mots 
combien la vie de notre collègue fut féconde, 
car il était de ceux que leur mwiestie ferait trop 
facilement laisser dans l’ombre. 

11 avait gardé jusqu’à ses dernières années 
une grande jeunesse d’allure. Il est mort en 
pleine activité, en examinant un malade. Il a 
laissé des regrets unanimes ; car s’il se livrait 
peu et gardait toujours la plus grande réserve, 
la plus grande discrétion, dès qu’on l’appro¬ 
chait il inspirait la sympathie ; et ceux qui l’ont 
connu, ses élèves en particulier à qui il était 
uni par une affection réciproque, n’oublieront 
pas cet homme lin et distingué, simple jusqu’à 
l’effacement, d’une très grande courtoisie, d’une 
profonde droiture, scrupuleux dans l’accom¬ 
plissement de son devoir, toujours prêt à se 
dévouer. Au nom de notre Société j’adresse des 
condoléances émues à sa veuve, à sa fille 
Mme Jacques Tournier, et à son fils, le D® Mau¬ 
rice Gandy, chirurgien de l’hôpital de Neuilly, 
digne héritier d’un nom justement estimé. 

H. Grenet, 


Le traitement spécifique 
- de l’aicaiose - 




Laboratoire ROGER BELLON 

78’’’% Avenue Marceau, PARIS (8®) 
24, Chemin de St-Roch, AVIGNON 
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INFORMATIONS 

(Suite de la page 323) 

Immatriculation, Inscriptions pour l’annéè 
scolaire 1943-1944 . — I. — Immatriculaiion : . 

Nul n’est admis aüx travaux de la Faculté 
(travaux pi'âtiqües,. laboratoires, clitiiqües, bi- 
BliÔthéquë, etd.), s’il n'eSt porté sur lé registre 
d’imUiatf-îculatidn (Décret du 31 juillet 1897). 

Immatriculation d’office. — L’étudiant qui 
pfénd une iftsdriptiofi trimestrielle se . trouve 
immatriculé d’office. Il n’acquitte pas le droit 
d’taimatriculation., 

Immatriculation sur demande. — Ne sdnt im- 
nïatficulés què sur leur deiflande : 

1" Les étudiants titulaires dé toUtes les ifis- 
driptions réglementaires ; S° les dooteufs; les 
étudiants français ou étrangers qui désirent 
être admis aux travaux de la Faculté- 

La dernière inscription, ainsi que les inscrip¬ 
tions délivrées à titre rétroactif, ne confèrent 
point l’immatriculation. A l’immatriculation 
Suf demande est attaché lé droit réglementaire : 
500 francs. 

Uti eatididat petit être admis à subir un éxa- 
Hiefi sans être' imtriatricUlé. 

Lès immatriculations d’officé sont effectuées 
aux dates indiquées ci-déssous ppur la prise 
des ihscrlptidriS trimestrielles. 

Lfes inimâtrioülatlctfls sur demande sont efféo- 
tuéës au Secrétariat de, la Faculté (guichet 3)> 
pour les étudiants réguliers, lés jeudis et same¬ 
dis de 12 à 15 heures,- et au guichet 4 pour leè 
docteurs et étudiants libres, les lundis,- mercre¬ 
dis et vendredis, de 14 à 16 heures. 

II. — Inscriptions : 

Première inscription. —■ La première inscrip¬ 
tion doit être prise du l®"- au 30 octobre dernier 
délai, de 9 Heures .à midi. 

En s’inscrivant l’étudiant doit produire < 

I. — Diplôme de bachelier de l’enseignement 
secondaire français ou diplôme d’Etat de doc- 


docteur en âroit, ou .titre d’agfégë de' ï’ënsei- 
gnement secondaire (hdmfneS, femmes) et. cer¬ 
tificat d’étudèd E. C. B.- ou, pour leè étudiants 
non dispensés dü concdurs pfévd par lé décret 
du 4 février 194â, lé ceftifîcat d’admission à ce 
concours s’ils ne l’ont pis Subi à la Faoullé 
des Sciences de Paris. 

II. — Acte de naissance sur timbre de moins 
de ^rois mois d’anciennëté de'date. 

III. — Consentement du père ou du tuteur, 
si l'étüdiadt n’èst pas majeur. Ce consentement 
(établi, sur pàpléf tirfl bré à 6 .francs) doit indi- 
güëf ie domicile du père ou dü tütèUf dont la 
signature devra Sii-fe légalisée (la production de 
cette pièce n’ést pas exigée si l’étudiant ,est 
accompagné de son pèle ôu de soit tuteur). 

IV. — Un certificat de revaccination jenné- 
fienHê établi donfofmément aux dispositions 
de l’articlé 6 dë lë loi du 15 féVr'ier 19œ süf la 
vaccination- Obligatoire. 

V. — Extrait du casier judiciaire de moins 
de trois mois -d’ancienneté de date. 

VI. — Une photographie d’identité. 

Il est obligatoirement tenu, en outr" 

rer sa résidence pèrsonfièllè et celle uc h» la- 
mille, comme tout changement d’adfëSsè surve¬ 
nant au cours de là sêolarité. 

Inscriptions trirnestfieliès. — Pendant l’ah- 
néè i943-1944i les inscriptiofis trimèstrielles .se¬ 
ront délivrées dans l’ordre et aiik dates ci-après, 
de midi à 15 heures, âü Sécfétariàt (gùiehèt 
n" 3). Les deux premières inscriptions de l’an¬ 
née seront prises oumülativémeht.' 

l®r et 2® trimestres : du -4 au 23 octobre 1943 j 
3® trimestre : du 17 au. 29.. àyfil 1944 ; 4® tri¬ 
mestre : du 3 au 15 .juillét 1944. , , ■ 

L’entrée des pavillons dè dissection et des 
laboratoires de travaux pratiques, sera interditè 
aux étudiants qui n’aurài'ënt, pas pris lès ins¬ 
criptions trimestrielles aux date" -‘'' 

diquôés. 


n outre, de déela- 


ci-deSSus in- 


. MM; les étudiants sont tenus de prendre leurs 
Inscriptions aux jours, ci-déssüs désignés. Les 
fflscfiptiôfll tnitiêstrielles lié seront acdof'aM 
éii dehors de cés dates, qüë, pôtlf des inStlfs 
Sêfiéük et ëppi'êCiiës par là Commission Seè- 
làire. (Lâ demande devra être rédigée Sur pi 
pier timbré). En aucün càs,- il ne sera délivré 
d’inscription pendant la période des grandes 
vacances (1®® août-30 septembre). 

Lës inscriptions sont personnelles. NuJ ne 
peut prendre d’inscription par correspondanoe 
ou par mandataire. 

L’année scolaire s’ouvrira le 3 novembre 1943. 

Mm. lés intëfhes et externes des' Kopiîâiix doi¬ 
vent joindre à leur deriiâfidë d’irisOrip'tiâà àl 


pendant le trimestre précédent; -Cn certificat doit 
ett-ê. Visé pàb le’ flfrëctàif dé l’.étëBHfesêihent 


hOspitali 

L’insci 


’ auquel appartient l’élève; 


pour manque d’assiduité et de travail, par décij 
sion de la Commission scolaire. La décision est 
définitive. . n 

Avis très important : MM. lés étudiants sont 
mformés qu’il ne leur sera délivré aucun cer¬ 
tificat avant,qu’ils ne .soient, en megjjre de pro¬ 
duire la carte d’immatriculation de l’année sco¬ 


laire 1943-1944 müiiië dé la phOfographie d’id 
tité de l’ë'tüdiartt; Cëttë èàHè leur sërà d 


vrée par le guièSét 5 àplêS leür- inscription aux 
Travaux pratiques et aux Stages hospitaliers. 

Ils sûiit ept outré p'féVëhils qu’il né Seffi; ténu 
ailèun .compitê dèS defflàndés dë .chariseiiiefit Bè 


sérié dë ttavàüx phàtiques 8ti de sêméëë hos- 
gitàliers titië lois àèeomplie lëür iiiscfiptiâii 
régîementâirë àli guiche't 5. 


ije tiirèctélir-Géi'aftt : !>'’ FlSilçOls Lé SdiinS; 

ilni>; ’fàncfÉde. Pàfit - Si.lôsô - (AUtoriSàtio® il- Sâ) 


CONGESTIONS 
PULMONAIRES 

BRONCHITES 
Bf^ONCHO 
PNEUMONIES 
COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POSTOPÉRATOIRES 



VACLYDUN 


LYSAT VACCIN 

DÉS 

INFECTIÔNS 

BRÛNCHO 

PULMONAIRES 


I LABORATÛIRËS CORBIËRË I VACCIN INJECTABLE 

' 27, Rue Desrenaudes, PARIS | 


LAXATIF DOUX 


MUCINUM 


1 à 2 comprimés par jour 

INNOTHERA " - ARCUEIL (Seine) 


Q0C)00C)C)C)000<XXXX300<XO0COCl0C)C00C)0CO(XKD0C)00CI<X)GkDCKD0Cé<X)CKX)00d0C^ 

IXSTRUMEXTS I» E C H 1 R U R G I E 

IVIOSIUIHH ET jWllTÉt^IEli jVl É DIC O « C R ^ R GI C fl U fe T É t II IS ÜTIO fl 

ETABLISSEMENTS CARRIËRI 

Q, rti© Réaumur, PARIS 73-42 

ll-l-ES IIMOXYDABl_ES “l 
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Premier Sultamide ih àilu-iB vitro employé depuis . 


ASEPTAMIDE 

AnfiSêPtlqdl dS tase en gtlifarg.ê: 
Oto-Rhino-tSfÿfifeoWêiê; bynécoISgiêi U^blâgié. etc 
(ComÜfilSiis pSür éalutiâSs gf SàBÈiesJ 


Li ^ul ^aivIIB e-dakin 

DOËtiMElSiTÀTION i 

Laboratoires NEIÎHINÛD 

edHDés EX ijgo 

rae dè Paradisi PARIS-Xé 


GYNAMIDI 

atif ^âiÿ^alerit des infectldHé ^dgiâales ét ü4rine: 
(Ohuîe^ Sëëài 
traydHà couféà ëi tonds) 


Cette RIGUEUR de préparation que vous appréciez dans 

l’ENDOPÂNdl^iNË 

insuline fRaN^àisë 

vous là rêïfëyVërëi ëSffS 

l’HOLOSPLÉNINE et dans rÊN&ÔfNYMUSlNi 

ENTRAIT DE THYMUS INJECTABLE 
; Proofes^iôh - PàH^XV' 


AMPOULES BUVABLES 

Il 

VITAMYL IRRADIÉ 
CHLOROPHYLLE 

iMîtSit Goftéêfttfl QlyêlPiflé de Vitamines A, B, 
eôflteflàftt dne érftulsion fine de Solution Huiléüsê 
de Vttârhirtê & et du pigméftt Chlérôphyfflén 

é 

trôübies de la érdissânce 
et de la Nutrition 
RAONftlS IM E 

• 

Une à trois^ampoules par jour 

Laboratoires " AMi 50 '* 4 , pl. déS Vosges - PARIS- 4 ‘ 
RlÔM (Ruy-dé-t 5 ôiTié) 







Préparée à l'eau et additionnée de 
lait par moitié, la farine laclée dias- 
tasée SALVY permel dès Id S'fiiois de 
cOMplélir l'âlIâifêjËeiil 6ê ïenfant 
p&f, l'apSofl d Lifi âlifïiêfit fldhe en 
nŸdfOé'dibdnëê ^iSinëfflrh^i diges- 
tiélë êi biefi assiiSlldMé; Là .farine 
laclée dîaslasée SALVY facilite la 
préparalion du sevrage et .y conduit 
sans troubles digestifs. 

FARINE^ 

LACTEE DIASTASÊE 

SALVY 


• Aliment rationné vendu coijlre tickets 


CALME LA TGtÜX àÜELLE aU’ËN SOIT L’ORIGINE 
FAÔILITE U’EXPECTORATION 

LABORATOIRES SANDOZ, iS, rue Galvani et 20, rue Vernier, PARIS (IT) 


!SF*A.lS]V[OS^DI]NrE 

SÉDATIF Et ANtiSPASMODIQUE 
CARDld^VASCULAIRE 

LAIÔRATOIRK DiêLAÜDi, 11* bëulevard Pasteur - PARIS-XV» 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 
■ Concours de (liirurgien des hôpitaux (une 
place). — Classement des candidats ; Billet, 38 ; 
Rouvillois, 38 ; Lortat^acob, 37 ; Delinotte, 37 ; 
Beuzart, 37 ; Dufour, 36 ; Léger, 36 ; Chigot, 36 ; 
Vuillième, 34 ; Mathey, 34. Les quatre candi¬ 
dats ayant totalisé le plus grand nombre de 
points sont déclarés admissibles : MM. les D™ 
Billet, iRouvlllois, Lortat-Jacob, Delinotte. 

• Epreuve 'Thérapeutique clinique. — MM. les 
D™ Lortat-Jacob, 19 ; Rouvillois, 18 ; Billet, 19 ; 
Delinotte, 19. 

Epreuve sur titres. — MM. les D™ Lortat- 
Jafcob, 25 ; Billet, 25 ; Rouvillois, 25 ; Deli¬ 
notte, 25. 

Classement des candidats (définitif). — MM. les 
D'5 Billet, 82 ; Lortat-Jacob, 81 ; Delinotte, 81 ; 
Rouvillois, 81. 

M. iBil'et est nommé. 

Concours pour deux places d’assistant d’oto- 
rhino-laryngologie des hôpitaux. — Jury : MM. 
les D™ Baldenweck, Bourgeois Achille, (jrivot, 
Bouchet, Lemaître, Moulonguet, Rouget, oto- 
rhino-laryngologistes ; Chabrol, médecin ; Fey, 
chirurgien. 

Hôpitaux de Province 

; Lille. — Un concours pour deux places d’in¬ 
terne titulaire et une place d’externe en pre¬ 
mier dans les services de la Faculté libre s’est 
terminé par le classement suivant : 1) M. J. 
lÆgrand ; 2) M. Paul Langeron ; 3) Mlle J.-M. 
■Legenne ; 4) M. Jean Lemaître. 

Le concours d’externat s’est terminé par le 
classement suivant : MM'. Daele, Honoré, Crin- 
quette,'»'Denecker, Payelleville, Amoudru, Ma- 
laquin et Duriez.' Ces candidats ont été propo¬ 
sés à la commission administrative des Hos¬ 
pices de Lille comme externes des hôpitaux 
dans les services de la Faculté libre 

Faculté de Médecine de Paris 

La chaire de clinique obstétricale Tarnier, 
de la Faculté de Médecine de l’Université de 
Bans (dernier titulaire ; M. Portes, transféré 
dans la chaire de la clinique Baudelocque), est 
•déclarée vacante. (j. O., 29 octobre 1943.) 

Concours du clinicat (8 octobre 1943). — Ont 
été proposés : ainique Médicale (Hôtel-Dieu) ; 
M. Tussanaire. — Clinique Médicale propéden- 
tique (Broussais) : MM. Soublard, Teyssier. — 
Uinique Chirurgicale (IHôtel-Dieu) : MM. Clarac, 


Robert. — Clinique Chirurgicale (Saint-Antoi¬ 
ne) : M. 'Vintrebert. — Clinique de la Tubercu¬ 
lose f'Laënnec) : M. Tulou. —- Clinique Urolo¬ 
gique (Coohin) : MM. Rousset, Magder. — Cli¬ 
nique Cardiologique (Broussais) : M. Eman- 
Zadé (à titre étranger). — Clinique Obstétricale 
‘Maternité) : M. Abd-el-Nour. — Clinique des 
Maladies cutanées (Saint-Louis) : Mlle Eyraud, 
MM. Lesca, François. — CMique des Maladies 
cutanées (Salpêtrière) : Mlle Feyder, MM. Freys- 
sinaud, Masdefeix. — Clinique des Maladies 
Mentales (Sainte-Anne) : Mlles Jouannais, Mo¬ 
reau, M. Maillard ; Psychiatrie infantile (En- 
fants-Malades) ; M. Vivien. — Oto-Rhino-Laryn- 
■gologie (Piccini) : M. Bouche. — Ophtalmologie 
(Hôtel-Dieu) : M. Toufesco. 

Liste des prix à décerner. — Bourses de fon¬ 
dations, dons et legs, bourses municipales : 

I. — Prix destinés à récompenser des travaux 
scientifiques (thèse?, etc...), au titre de 1943 : 

Prix Barbier, 3.000 francs. — Prix en faveur 
de la personne qui inventera une opération, des 
instruments, des bandages, des appareils ou 
autres moyens mécaniques reconnus d’une uti¬ 
lité générale et supérieure à tout ce qui a été 
employé et imaginé précédemment (inscription 
jusqu’au 15 décembre 1943). 

Prix Behier, 3.000 francs. — Aü meilleur 
ouvrage sur une question de pathologie médi¬ 
cale (inscription jusqu’au 15 décembre 1943). 

Prix Bernheim, 800 francs. — Récompense de 
la meilleure thèse de doctorat sûr la tubercu¬ 
lose (étudiant français, russe ou polonais, ins¬ 
cription jusqu’au 15 décembre 1943). 

Prix Chateauvillard, 2.000 francs. — Meilleur 
travail sur les sciences médicales imprimées 
au cours de l’année précédente (thèses et dis¬ 
sertations inaugurales admises, inscription jus¬ 
qu’au 15 décembre 1943). 

Prix Déhoulède, 1.800 francs. — Récompense 
de travaux ayant trait à l’étude du cancer (ins¬ 
cription jusqu’au 15 décembre 1943). 

Prix Desmazes, 3.000 francs. — Récompense 
du meilleur traité sur la grippe (inscription jus¬ 
qu’au 15 décembre 1943). 

Prix Gérard MAH'nNET, 2.800 francs. — Prix 
à un étudiant pourvu de 12 inscriptions au 
moins, poursuivant des recherches pour décou¬ 
vrir un médicament, sérum, etc..., susceptibles 
d atténuer, en France, les ravages causés par 
les maladies contagieuses (inscription jusqu’au 
15 décembre 1943). ^ 

Prix Jeunesse, 2.000 francs. — .Prix au meil¬ 
leur ouvrage sur l’hygiène (Inscription jusqu’au 
15 décembre 1943). 


Prix Jeunesse (histologie), 1.200 francs. — 
Meilleur ouvrage relatif-à l’histologie (inscrip¬ 
tion jusqu’au 15 décembre 1943). 

Prix Lacaze, 20.000 francs. — Au meilleur 
ouvrage sur la phtysie (inscription jusqu’au 
15 décembre 1943). 

Prix Leri, 1.300 'francs. — Prix à un auteur 
de nationalité française pour le meilleur travail 
sur les affections des os et articulations publié 
au cours de l’année 1940 (inscriplion jusqu’au 
15 décembre 1943).^ 

Prix Monthyon, 2.000 francs. — Récompense 
du meilleur ouvrage sur les maladies prédomi¬ 
nantes en 1942 (inscription jusqu’au 15 décem¬ 
bre 1943). 

Prix Rigout, 600 francs. — Récompense de la 
meilleure thèse de Chimie biologique, physio¬ 
logique ou bactériologique (inscription jusqu’au 
15 décembre 1943). 

Prix Lévy Franckel, 750 francs. — Récom¬ 
pense à un élève méritant de la clinique médi¬ 
cale Hôtel-Dieu (inscription jusqu’au 15 décem¬ 
bre 1943). 

Prix Legroux (au titre de 1940), 2.000 francs. 
-- Meilleur travail sur le diabète, ses causes 
et son traitement. 

IL — Bourses destinées à venir en aide à 
des étudiants méritants et peu fortunés, réguliè¬ 
rement inscrits pour l’année scolaire 1943-1944 : 

Anonyme, 2.800 francs. — Bourses à des étu¬ 
diants méritants et sans fortune (inscription ' 
jusqu’au 15 décembre 1943). 

Cahville, 1.200 francs. — Deux bourses aux 
profit de ,deux étudiants français laborieux et 
PeUs) fortunés (inscription jusqu’au 15 décembre 

Chauffoür, 750 francs. — Bourse à un étu¬ 
diant distingué et peu fortuné (inscription jus¬ 
qu’au 15 décembre 1943). 

CoRviSART, 1.200 francs. — Aide à deux étu¬ 
diants de nationalité française peu fortunés et 
dignes d’intérêt (inscription jusqu’au 15 décem¬ 
bre 1943). 

Demarle, 700' francs. — Bourse à un étudiant 
mgitant (inscription jusqu’au 15 décembre 

Dieülafoy, G.OOO francs. — Bourses à trois 
étudiants français méritants, sans fortune ou 
peu fortunés (inscription jusqu’au 15 décembre 
1943). 

Faucher, 1.000 francs. — Exonération totale 
ou partielle des frais de scolarité et d’examen 
pour deux étudiants français et deux 'étudiants 
polonais (inscription jusqu’au 15 décembre 1943). 
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IliiRviEux, 3.200 francs. — Aide à deux étu¬ 
diants et sans fortune (inscription jusqu’au 
15 décembre 1043). 

LANNELottGüÊ, 430 frttücs. ■=- Aide à Un étudiant 
en médecinê momefltanéfflént dans la gêné 
(inscription jusqu’au 15 déeambré 1943). 

MaltehSb. Aida â uiî ou plualêurs étudiants 
français méritants ou sans fortune (inscription 
jusqu’au 15 décembre 1943). 

Marjôlin, 4.000 francs. — Remboursement to¬ 
tal ou partiel des frais d’insciiptlons d’étu¬ 
diants en médeeltlé français internes ou exter^ 
nés des hôpitaux de Paris, s’étant fait remar¬ 
quer par leur zèle, leur exactitude, ayant 
recuêllli âveo 90ln les observations dans leur 
service i joindra à la demandé les certifleats des 


sei viü« \ juiiiuuB & la uBiiiaiiue les cwi Liuyttia ubb 

chefs de, service (inscription jusqu’au 31 dé¬ 
cembre 1943)., 

De Rotschild, 2.2(X) francs. — .Bourses à deux 
étudiants de préférence israélites (inscription 
jusqu’au 15 décembre 1943). 

Seuge Heshy Salle, 300 francs. — Achats 
d’ouvrages Se rapportant aux sciences" ifiédi- 
cales qui seront attribués à un externe de la 
Charité (inscription jusqu’au 18 décembre 1943). 

Prix Second, 5.000 francs. — BOUrsêS a dse 
internes ayant fait leurs preuves qui prépa¬ 
rent le concours d’adjuvat ou qui ont obtenu 
le titre d’aide d’anatomie (inscription jusqu’au 
15 décembre 1943). ■ 

De TflSMoNf, ,2.000 fraiies. “ Bourse à un étu¬ 
diant méritant et sanS'^fortune (iflsciiption jus‘ 
qu’au 15 décembre 1953, 

VËitiî, 400 francs. Bourse à un etudiant mé¬ 
ritant êt sans fortune (inscription jusqu’au 
15 décembre 1943). 

VltAiN, g.OOO francs, Aide à un étudiant, 
fils de médecin ou d’instituteur de préférence, 
préparant l’mternat et digne d’inierét (inscrip¬ 
tion jusqu’aa 15 décembre 1943). 

. III. — Bourses municipalès. — Ces bourses 
ont pour objet de venir en aide aux étudiants 
méritants et peu fortunés. Elles sont réservées, 
en prirtcii'Æ, aux étudiants fréquentant les 
cours de la Faculté depuis un an, au moins. 
Les . candidats doivent être liés soit a Paris, 
soit dans le département de la Seine, ou les 
parents doivent y être domiciliés depuis cinq 
ans au moins au 1 " octobre 1943. 

Les demandes établies sur papier timbré à 
e francs (sauf pour les pupilles de la Nation) 
et .accompagnées, soit du travail ou de l’appa¬ 
reil à récompenser, soit pour les bourSeS des¬ 
tinées à venir en aide aux étudiants d’un état 
de situation de fortune certifié, devront parve¬ 
nir à M. le Doyen, au plus tard, aux dates 
■ mentionnées ci-dessus. 

Pour tous renseignements, s’adresser au Se¬ 
crétariat de la Faculté de 10 a 17 heures (Bu¬ 
reau^ du secrétaire adjoint), les lundis et mer- 
■ credis de chaque semaine. 


Facultés do Médecine de Province 


Lyon. — M. A. Travers, professeur, est 
admis à la retraite pour ancienneté de services. 

M. le Professeur Rhenter a été nommé as¬ 
sesseur du doyen et non doyen comme nous 
l’avons annoncé par erreur. 


, Bordeaux. — M. de Chailly, agrégé, est nom¬ 
mé provisoirement professeur d’anatomie pa¬ 
thologique et microscopie clinique. 


Nancy. — M. Ghalnot, agrégé, est nommé pro¬ 
fesseur de pathologie chirurgicale. 

Faculté libre de Médecine dè Lille. — Le 
concours pour une place d’agrégé de physio¬ 
logie, ouvert le 9 octobre, s’est terminé par la 
nomination de M. le D’’ Lafflelih. 

Le jury était composé de M. le Professeur 
Léon iBinet, de/Paria, président ; de M. le doyen 
Lepoutre (de Lille), les Professeurs Verne (de 
Paris), Le Grand et Paget (de Lille). 

Ecoles de Médecine 

Dijon. — M. le D’’ Oliviér, Profcs.seur sup¬ 
pléant, est chargé d’un cours complémentaire 
de biologie. 


Paculté dé Pharmacia de Paris 


Par arrêté en date du 28 juillet 1943, la chaire 
dê Zoologie dé la Faculté de Pharmacie de 
l’UniVerSité de Paris (dernier titulaire, M. LâU- 
hoy, retraité) prend, à dater dü octobre 
1943, ,1e nom de chaire de Zoologie appliquei. 

La chaire de zoologie appliquée de la Paculté 
de Pharmacie de TUniverslté de Paris est dé¬ 
clarée vacante. 


Par arrêté en date du 1™ sêptémbre 1943. M. 
Fleury, professeur de chimie ■ analytique à la 
Faculté de Pharmacie de rUnivèrsitê de Paris, 
est transféré, à dater du l^r octobre 1943, dans 
la chaire de chimie biologique de celte même 
Faculté en remplacement de M. Herissey, re¬ 
traité. 

(Fotr suite page -348.) 


Naissance 

Le Docteur et Mme Jacques Odinet sont 
heüféüx de vous àhnônOer la naissance de lêUr 
fils François (6 Octobre 1943). 


Nécrologie 

On annonce la mort de ; 

— M. le D‘- Patôureaü (de Nantes), vieltme du 
bombardement aérien du 23 septembre. 

— M. Le Huche, étudiant en médecine, à 
N alites, victime dü bombardement du 16 sep¬ 
tembre. 


M. le D>' Oastôn Top, de la Souterraine, 
victime d’Un attentat. Il était le père du D*' G. 
Top, de Loûn-plnge. 

— M. lé D' Pley, médecin de l’Môpltal de 
Saint-ouen, père du Dr Julien Pley, êstêrnc 
des Hôpitau.t de Pans. ’ 

M. le Dr Maro Blatin, à Saint-Agoulin. 


ORDRE DÉS 


Communiqué du Sgerétariat Général 


Le Bureau, constitué en Conseil restreint, du 
Consèil National de l’Ordre des Médecins, réuni 
d’urgence le 16 octobre lUlï, après avoir pris 


U. iD xu uL.bujjic apico avuii pria 

connaissance de l’avant-projêt de réforme de la 
loi du l«p avril 189S sür la Mutualité, tient à 
manifester Vivement l’émùfion qu’il éprouve en 
constatant : ■ 

!• Que le principë du libre choix dü HiédeCln 
par le malade, explioitement prévu dans toutes 
les lois sociales antérieures, n’est pas indique ; 
que. bien àü contraire l’ârticle 39 de cet avant- 
projet rend possible la suppression du libre 
choix ! 

2" Que le texte de l’article précité permet la 
suppresslorl de l’entente directe et rinstaura- 
tion du tiers-payant ; 

3” Que nulle, pari n’eât prévue la liberté de 
thérapeutique. 

Considérant qUé cês dispositions marquent Un 
recul de cinquante ans sur la législation mé¬ 
dico-sociale et sont contraires â l’exercice d’une 
médecine normale, saine êt moraiê, 

Déclare avec force que le Corps médical 
s’opposera de tout son pouvoir à un fonction¬ 
nement aussi défectueux de la fflédeciné fran¬ 
çaise. Le président, PrOf. Portés. 


Commuiliqué dü Conseil 
du dollége dépaftefflGfltàl de la Seine 
Extrait dbne circulaire communiquée par 
l’Office du Charbon : 

.. Opérés, blessés oraves, traités a do.micile. — 
Pendant toute l’année : 25 kilos, si la durée 
des soins necessaires (pansements, lavages, 
été,..)^ est inférieure à 8 jours; 
b) 50 kilos, si cette durée e.xcède 8 jours. 
jGes ^allocations sont, en principe, non renou- 


velablés. 

Malades SOicnés a domicilê. — Le répartiteur 
a^^mstitué, pour cette campagne, quatre catégo- 

1) Catégorie n° 1 . — Affections aiguës fé¬ 


briles, d’une durée de moins de 8 jours ;' 2 g 
kilos, en principe, non renouvelables, sur pré- , 
-sentation d’un certificat médical légalisé. 

Mrtodé d’attribution ; Entre le 1" novembre’' 
et lé 3l mars, , : 

b) Catégorie n* 2. Affections aiguës fé- 
nriles, d'unê durée supérlgurs à ê jours : 50 
Kilos, sur présentation d’un Certificat médical 
légalisé. Dans des cas graves, cette donation ■ 
peut être renouvelée. , ( 

Période d’attribution : Entre le 1" novembre! 
et le 31 mars. ^ 

Sy CATÉDOhiÉ n‘ 3. — Affections chroniques ou 
infirmités exigeant des soins spéciaux (lavages, j 
pansements de plaies, lessivage de linge, etc.) ;« 
50 kilos par trimestre. 

Période d’attribution ; toute l’année. 
L’allocation ne sera faite que sur présenta--* 
lion dlun certificat portant avis favorable du ' 
Conseil départemental de l’Ordre des Médecins, 
242, boulevard Saint-Germain. 

Les praticiens établiront pour cet organisme ù 
une note Gonfidentlelle àu vu de laquelle il déll--’ 
vrera, s’il le juge utile, le certifioat nécessaire 
à l’établissement du titre par vos soins. 

Ce certificat n’est valable qUe pour 3 mois. 

4) Catégorie n" 4. — Chauffage des personnes 
atteintes d’InUrnillês au de maladlês ehronlquês, 
les obligeant à garder constamment la cBatn- 
bre 1 50 kg par mois d’hiver. 

Période d’attribution : Entre le 1" novembre 
et le 31 mars. 

L’allocation ne pourra être faite, pour cette 
catégorie, comme pour la téolsièine, que sur 
présentation d’un certificat émanant de l’Ordre 
des Médecins. 

En pratique î du P' novêmbl'ë au 31 mars, 
les médecins pourront délivrer des certifioats 
légalisés ne ôompOrtant pas de diaenôStiô, et 
qui séfont présentés dirècteffient aUx sérvfeëg 
mûnielpaux dans deux cas : 

PoUf la catégôfie n- 1 (affections passagèi-es 
n’e.xeédanl pas une durée ds' 8 jours, justiflant 
une allocation dê 25 kiios de eharbon), 

Et pour la catégorie n- 2 (affee'tiong passa¬ 
gères dêf.assant § Jours, justifiant ^50 kilos as 
charbon). 

D’autre part, les médecins auront â déilvrêf 
deux certificats, l’un ouvert,, légalisé et sans 
diagnostic, l'autre confliientiei pour l’Orare, 
comportant l’âgé du malade, le diagnostic dé¬ 
taillé et les soins prescrits : 

Dans les cas relevant de la catégorie n* 3 
(affections chroniques exigeant des sOlns spé¬ 
ciaux ; lavage, pansements, lessivages, 50 
kilos par trimestre), 

.Et dans les .cas de la catégorie n° 4 (infirmi¬ 
tés ou maladies...ohroniques immobilisant le 
malade pendant l’hiver, 60 kilos par mois). 

Les doubles attestations concernant les caté¬ 
gories 3 et ■ 4 devront être transmises par les 
malades à l’Ordre ■ des Médecins de la Seine, 
242, boulevard Saint-Germain. 
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RIGOLLOT 
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Cataplâittiéâ sifRtpteés - Grands ï 
Bains de Pieds 


Venté en gros : 

DARRASSÉ, 13. füê Pavée, PARIS 

R. C. I7.e02 
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SYNERGIE CALCO-HAGNÉSIENNE ACTIVÉE 

équilibrant minéral,plasmatique et NERVIN 


TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE ET DIATHÉSIQUE 

DU TERRAIN SPASMÔGÈNE 

★ 

Spasmes des Voies DigesHves 
RespiraToires, Urinaire» 
Crises AnaphylocNe)Ue8 
Syndrômes Neuro-PsychidWques 
Crises Gloucomofeuses 

DÉMINÉRALISAtrON CALCIOÜE 
ALCALOSE _ VAGOTONIE 

IIVTRAMUSCCLAIRES 
A INTRAVeiMÉVSÊS 


PARIS, 16,16, Avenue DaumesnII. 





FORTOSSAN 

PHÛSPHORË VÉGÉTAL 
ASSIMILABLE 


FORTOSSAN IRRADIÉ 

PHOSPHORE ET VITAMINE D. 

Qssure 

la nufririon ef la 
croissance normale 
chez l'enfanr. 

Prévient- el guéri! 
le rachiüsme 

Poudres solubles 

V2O 4 cuillerées 6 cofé por jour 
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LES LOMBALGIES D'ORIGINE STATIQUE 

Par M. Lance 

Membre de l’Académie de Chirurgie 


La lombalgie, la « douleur de reins », est banale ; il n'est pas d’in¬ 
dividu qui ne l’ait éprouvée à plusieurs reprises pendant son existence. 
Elle est, comme nous le verrons plus loin, d’origine extrêmement 
variée. Parmi ces causes’ les modifications de la statique rachidienne 
par cause locale (modifications des courbures, perte de l’équilibre) ou 
par action à distance, en vertu de l’interdépendanoe de tous les seg¬ 
ments du corps dans leur équilibre et orientation, constitue un groupe 
important et trop souvent méconnu du praticien. Nous allons ici, briè¬ 
vement, esquisser leur histoire. 

La région lombaire est ce segment du tronc correspondant chez 
l’adulte à la courbure des lombes, étendue de la ii® vertèbre dorsale, 

■ point où finit la convexité dorsale, à la 3° pièce du sacrum, sommet de 
la convexité sacrée. Elle comprend donc, outre les six dernières vertè¬ 
bres, la base du sacrum et les deux articulations sacro-iliaques. Sa 
forme participe à la fois de la forme du rachis et de l’inclinaison 
plus ou moins marquée du sacrum. Cette courbure lombaire, inexis¬ 
tante chez le nourrisson, ne se cbée chez l’enfant que par compensation de 
la convexité dorsale, s’effaçant dans la station assise jusqu’à l’adolescence. 

Les modifications statiques apportées à cette région se traduisent par 
des modifications de courbure ou de l’équilibre du tronc. 

11 s’agit, par exception, du redressement de la courbure lombaire 
survenant dans un décubitus prolongé. (Le type en est fourni par les 
douleurs de reins dont se plaignent presque constamment nos opérés 
pendant les deux ou trois jours qui suivent une intervention de longue 
durée, en résolution musculaire due à l’anesthésie, le dos à plat ou 
dans le vide sur la table orthopédique. A un moindre degré c’est le 
« mal de reins » après une nuit en chemin de fer, à plat sur une dure 
banquette, c’est le mal de reins du réveil des gens qui dorment d’un 
sommeil profond, étendus à plat sur le dos, et qui disparaît s’ils pren¬ 
nent l’habitude de dormir couchés en chien de fusil. 

Beaucoup plus souvent il s’agit de modifications de la courbure 
survenant dans la position verticale et, du fait de cette position, s’asso¬ 
ciant ou non à ta perte de l’équilibre du tronc, soit latéralement (chute 
latérale du tronc), soit dans le sens antéro-postérieur (chute du tronc 
en avant ou en arrière). 

Si les axes statiques sont conservés, c’est-à-dire si te fil à plomb 
posé sur la protubérance occipitale tombe dans le sillon interfessier, et 
si la verticale passant par le sommet du grand trochanter coupe la 
10° côte à égale distance de la face antérieure et de la face postérieure 
du tronc, affleure le bord antérieur du moignon de l’épaule pour venir 
aboutir au tragus, qu’il s’agisse de cyphose ou de lordose s’exagérant, 
devenant douloureuse en position verticale, ces douleurs sont dues, au 
moins au début, uniquement à des tiraillements ligamentaires. Si, au 
contraire, l’équilibre est rompu, il s’y ajoute des crampes, des myalgies 
par contracture musculaire. 

Il résulte de cela certains caractères générautx nets : 1° Dans les formes 
pures, pendant longtemps, tant que la déformation n’est pas fixée par 
des rétractions musculaires, les douleurs disparaissent vite dans la position 
couchée, et se reproduisent peu à peu dans la position debout. 

2“ Ces lombalgies n’existent pcK chez l’enfant. Chez l’enfant, les 
ligaments composés surtout^ de tissu élastique se laissent facilement 
étirer ; c’est à partir de l’adolescence que le tissu élastique faisant place 
peu à peu à du tissu fibreux, le ligament ne se laisse plus étirer et 
devient douloureux à la distension. C’est pourquoi le pied plat, la 
subluxation de la hanche ne deviennent douloureux qu’à partir de 
l’adolescence ou de l’âge adulte. 

3° du début, et pendant de loqgues années la radiographie ne 
montre aucune modification de la forme et structure des os et articu¬ 
lations. iCe n’est qu’à la longue que se produisent des modifications visi¬ 
bles aux RX : spiculés de calcifications dans les ligaments tiraillés, 
modification de formes des corps vertébraux, lésions des disques et 
arthrites déformantes. Ce sont les mêmes lésions secondaires' que l’on 
retrouve dans toutes les déformations d’origine statique : pied plat, 
subluxation de la hanche, etc. 

Ceci dit, voyons les différentes formes de lombalgies d’origine sta¬ 
tique. 

Les cyplwses rachitiques souples du petit enfant apparaissant sur¬ 
tout en position assise, sont indolores. Les cyphoses lombaires et dorso- 
lombaires de l’adolescence s’accompagnent de douleurs dans les flancs 
disparaissant dans le repos allongé tant qu’il ne s’y joint pas, ce qui 
est fréquent, des lésions d’épiphysite. Une radiographie de profil du 
rachis dorso-lombaire est indispensable pour vérifier leur absence qui 
îwrmettra,, outre le port d’un corset, de prescrire la gymnastique rééduca¬ 
tive des muscles du tronc, au lieu du repos nécessaire dans l’épiphysite. 

Les gibbosités lombaires consécutives à des maux de Pott anciens 
présentent dans certains cas des douleurs d’origine statique, dues sur¬ 
tout au tassement et à l’inflexion progressive de la gibbosité, puis¬ 
qu’elles sont calmées par le décubitus et cèdent au port d’un corset 
rigide de soutien ou à l’ostéosynthèse. On peut en dire autant de 
beaucoup de cas de douleurs de reins persistantes après fracture par 
tassement antérieur d’un corps vertébral, douleurs qui cèdent au même 
traitement. 


Le type le plus complet des cyphoses douloureuses d’origine statique 
est celui des cyphoses professionnelles, celle des vieux jardiniers, des 
vieux vignerons, qui, après trente ans et plus de maux de reins, finis¬ 
sent par souder leur raéhis par calcifications ligamentaires, cassés à 
angle droit et marchant appuyés à deux mains sur une canne de 60 cen¬ 
timètres de hauteur. 

Nous passerons sous silence le dos plat, terreur des anciens ortho¬ 
pédistes, à cause des douleurs qui l’accompagnent si souvent. Il a perdu 
beaucoup de son intérêt depuis que la râdiographie a montré que le 
plus souvent il accompagnait des anomalies vertébrales : sacralisations, 
lombalisations, le spondylolistihésis, avec sacrum vertical. 

' C’est surtout l’exagération de la lordose lombaire qui donne lieu à 
des phénomènes douloureux. Mais cette courbure est physiologiquement 
très variable. Il y a des variations ethniques. Duchenne de Boulogne, 
cite la cambrure très marquée des Espagnoles, des belles dames de 
Lima, et aussi, probablement grâce à la même origine, des pêcheuses 
du Portel, tout à côté de Boulogne. Pratiquement, en moyenne, nous 
avons fait les constatations suivantes : si l’on applique une surface 
rigide (morceau de carton par exemple) entre la ii® V. D. et la 3^ V. S., 
le centre de courbure correspondant à la 4® V. L. en est séparé, chez 
l’homme adulte, par une distance de 3 centimètres, et chez la femme 
4 centimètres. Au delà, on est autorisé à rechercher l’origine de la 
lombalgie dans l’exagération de la courbure, surtout si la courbe nor¬ 
malement régulière des reins est remplacée par une cassure nette de 
la taille avec sommet de courbure sur l’angle lombo-sacré. 

Cette exagération de la lordose peut être due à une bascule exagérée 
du bassin en avant. Le type en est fourni ,par la luxation congénitale 
double de la hanche non réduite chez l’adulte. La tète fémorale vient 
occuper la partie postérieure de la fosse iliaque, le bassin bascule en 
avant, une énorme lordose de compensation se forme dans la position 
debout. Bien tolérée chez l’enfant, elle devient douloureuse chez l’adulte, 
souvent beaucoup plus pénible que les douleurs des hanches, c’est elle 
qui impose une ostéotomie avec crosse fémorale antérieure qui, redres¬ 
sant le sacrum, amène un soulagement considérable de l’infirmité. 

Le plus souvent c’est l’exagération de la courbure du rachis lui- 
même, même peu marquée, qui est la cause des douleurs. Telle est la 
lordose douloureuse de la cinquantaine chez la femme. Elle a été remar¬ 
quablement étudiée par mon ami le D" G. Hue (voir Traité d’orthopédie, 
L. Ombrédanne et P. Mathieu, t. II, pp. i'54o'-i649). Elle résulte surtout 
,du relâchment de la «ngle musculaire abdominale sous l’influence de 
l’âge, de grossesses répétées, de la surcharge graisseuse pariétale et 
épiploïque, plus rarement de la ptose viscérale résultant d’un brusque 
aihaigrissement — le port habituel de haut talons joue un rôle adju¬ 
vant — son début est insidieux, de vagues douleurs à la fin de la 
journée, parfois un traumatisme initial, un effort violent est invoqué 
comme début des symptômes. Progressivement une douleur perma¬ 
nente s’installe à siège variable « à la cassure de la taille », « dans les 
reins », avec des irradiations diffuses ou suivant, au contraire, le trajet 
d’un nerf (sciatique, fémorocutané, etc.). Au début, cette douleur est 
soulagée par le port d’une ceinture serrée, la position assise, surtout 
pnoux relevés ou le décubitus qui redressent la déformation. Mais, peu 
à peu, celle-ci se fixe par contracture et rétraction musculaire et les 
phénomènes douloureux deviennent permanents. L’examen montre alors 
une courbure lombaire exagérée, avec un sacrum basculé en avant. 
Les apophyses épineuses difficilement senties au fond d’une fosse formée 
par la saillie des masses saorolombaires tendues, dures ; la palpation est 
douloureuse au niveau de leurs insertions : en haut, dans l’angle costo- 
vertébral, en bas sur la région sacro-iliaque et la partie interne de la 
crête iliaque. Parfois, il s’y adjoint de la coccydynie qui est exagérée 
par la position assise, des douleurs dans le cou, les épaules, par contrac¬ 
ture des muscles au niveau de la cyphose de compensation. Au niveau 
de la « cassure des reins » les téguments sont plissés emjbourrelets grais¬ 
seux, tandis que le ventre saillant par la bascule du bassin, présente 
une peau lisse, tendue. Cette courbature lombaire fixée ne se redresse plus 
ni dans la position assise, le décubitus dorsal, la flexion du tronc en 
avant. 

La radiographie de profil ne montre au début qu’une exagération 
de la courbure lombaire, avec hiatus des disques en avant, la bascule 
du sacrum. Plus tard, on trouve de petites proliférations osseuses du 
bord antérieur des vertèbres « qui font la lippe », le disque entre la 
6® V. L. et le sacrum diminue de hauteur, les corticales adjacentes 
deviennent irrégulières, traduisant une véritable maladie du disqiie. 

Le diagnostic, comme dans toutes tes lombalgies, doit être fait par 
élimination. Il faut écarter les viscéralgies : lombalgies des entéritlques, 
du plexus solaire, des rénaux, des salpingites, ovarites, rétroversions 
utérines, puis les radiculites avec tout le problème que soulève les 
lombo-sciatalgies les arthrites et disjonctions dé la sacro-iliaque, les 
cellulites superficielles ou profondes si fréquentes chez les femmes 
obèses atteintes d’insuffisance hépatique. 

La radiographie évitera de laisser passer inaperçu un spondylolis- 
thésis de la 5® V. L. sur le sacrum. Elle montrera les autres anomalies 
vertébrales de la région : sacralisation de la ô® V. L., lombalisation de la 
I''® V. S., spina bifida occulta de la 5® V. L. ou de la i®» V. S., lésions 
auxquelles on a trop tendance, sans examen approfondi, d’attribuer 
à tort l’origine de beaucoup de lombalgies. La radiographie permettra 
encore d’évaluer le degré de décalcifîation, d’ostéoporose, qui peut sur¬ 
venir chez la femme à cet âge et la part qui peut lui revenir dans l’ori¬ 
gine des douleurs. 11 faudra en tenir compte dans l’établissement du 
traitement. De toute manière, une radiographie étendue à toute la 
région lombosacrée, de face et de profil est indispensable pour orienter 
le diagnostic. 
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1,8 traitemant comportera une cure d’amsigrlssement chez les obèses, 
le port 4e tuions plats, Chez les sujets encore souples et réduetibles, 
on instituera des exercices de reeonstitntien musculaire de la «angle 
abdominale et le port d’une ceinture du type lombostat. G. Hue a bien 
montré que, dans ces «as, le port d’une ceinture eireulaire compressive, 
à sangles élastiques ou rigides est illogique. Elle serre le ventre en 
avant, lutte contre la ptose, mais ne redresse pag la colonne lombaire. 
Pour obtenir.ce redressement, il faut un# ceinture composée d’une cage 
rigide postérieure, prenant point d’appuj au* omoplates et au sacrum, 
laissant un vide lombaire disponible, une plaque abdominale antérieure, 
et un serrage latéral, iLa pression exercée sur l’abdomen permet au 
lachis lombaire de venir occupr le vide réservé dans la partie posté-* 
l’ieure de la ceinture, On obtient ainsi le redressement et le lonlâge- 
ment des douleurs, 

H en est ainsi tant que le rachis est reslé souple, mais lors des crises 
aiguës avec contracture, il est indispensable de tenir la malade couchée 
dans la position « de hamac », dos appuyé, cuisses et bassins relevés 
par des coussins, .région lombaire dans le vide. Cette altitude peut être 
très -douloureuse et la contracture ne pas céder, Il peut être indispen¬ 
sable les premiaïs jours de faire de la morphine on des infllrations de 
novocaïne dans les muscles des gouttières. Dans les formes fixées, on 
ne pourra obtenir un redressement que par des corsets plâtrés sueess- 
sifg faits en position de hamac, au besoin sous anesthésie, et trans¬ 
formés ensuite en lits plâtrés amovibles, borsque la radiographie révé¬ 
lera des lésions discales, articulaires, on pourra être amené, pour 
pennettre la suppression de l’appareillage, à pratiquer, après redres- . 
sement, une ostéosynthèse lombosacrée. 

A côté de ces fermes « pures » des lordoses statiques douloureuses 
ont trouve des formes associées, seoondairee, hes cyphoses hautes dor. 
sales congénitales, Ja cyphose de radolcscence, la cyphose sénile entraî¬ 
nant le formation d’une lordose lombaire de compensation. Une fois 
fixée la cyphose n’est plus douloureuse et c’est « des reins « que le 
cyphotique vient se plaindre, surtout s’il s’y joint comme e’egt souvent 
le cas, un déséquilibre antéropostérieur. Ici, tout traitement correc¬ 
teur est impossible ; si on redressait la courbure lombaire, l'équilibre 
serait rompu, il tomberait le néz en avant, Il faut se contenter de 
rétablir les aplombs, et de a détasger » le rtohjg lombaire par un cor¬ 
selet rigide fait «nr un moulage pris en suspension et au besoin calmar 
les douleurs.par la physiothérapie (ondes courtes, infrarouges). 

Les gros gibbeux mlioUqiMs ou suite de iml de Fait haut situé 
rentrent dans cette catégorie, ils tombant en arrière et souffrent de la 
cassure lombaire, Ils sont justiciables du même traitement. En dehors 
des gros gibbeux, la lombalgie n’est pas une chose rare dans la 
sQçlioae- âi eette déviation reste indolore chez l'enfant, elle devient 
souvent donloureuse chez l’adulte, fia courbure dorsale sa fixant do 
bonne heure, c’est de la région lombaire et surtout dorso-lombaire, la 
« charnière » restée souple, que se plaignent les malades, ILa douleur 
diffuse siège tantôt du côté de la convexité, tantôt de la concavité. Il 
est difficile de faire le départ de ce qui revient eux tiraillements liga- 
rnentaires, aux chutes latérales du trône entraînant des contracturée 
musculaires, aux tassements avec compressions radiculaims. Ce que 
l’on peut afflimer c’est ceci ; pour qu’une scoliose entraîne des dou- 
lenra, il faut que les courbures soient importantes ou la déséquilibre 
marqué- Une scoliose légère, à eporbures se compensant, s'équilibrant, 
n’est pas douloureuse, On peut aussi affirmer que les douleurs dans 
la gcoJiose sont s’origine statique car elles s’atténuent et disparaissent 
même dans k décubitns. Elles reparaissent peu de temps après la reprisa 
de la station debout, 'Elles imposent un traitement par corset rigide fait 
sur un moulage pris en concetion maxlma des courbures et rétablis- 
sement des aplombs, le corset peut être remplacé par une ostéosynthèse 
faite dans les mêmes çonditiong, 

Les affeetions des membres inférieure qui troublent la statique du 
bassin et du rachis peuvent être la cause de lombalgie ; c’est ainsi qu’un 
raceoweimment eoneidérable d’un membre inférieur, non eompenaé, 
bien toléré chez l’enfant, peut devenir, chez l’adulte, une cause de dou- 
leurs qui disparaissent par la correction du raccourcissement. Ceci est 
encore plus net dans les faux raccourcissements dus à l’élévation du 
bassin des mkylQses en udduotion d’une hanche (coxelgies, coxa vara 
anciennes), be fémur, soudé à l’os iliaque, agit comme un levier coudé 
qui amène des tiraillements dans les sacro-iliaques et le déséquilibre 
latéral, des contractures douloureuses, heur disparition est obtenue par 
la correction de radduction au moyeu d’une ostéotomie. 

On sait que dans les piede plats è ferme de valgus prédominant les 
douleurs ne sont pas toujours limitées aux pieds, hes malades peuvent 
SC plaindre de douleurs aux genoux (tiraillement du ligament latéral 
interne) et aux hanebcs. Celle-ci résulte de le contracture, constatable 
à la main, du tenseur du faseia lata. Duchenne, de fioufegna, a bien 
montré que ce muscle congénère du psoas-iliaque pour la flexion de 
la cuisse -« est principalement destiné à neutrailsor l’action rotatrice 
en dehors de ce dernier muscle ». C'est la lutte contre la rotation 
externe du membre entraînée par le vaigus qui cause cette contractura. 
Certains de ces malades -sa plaignent aussi des reins et cette douleur 
disparaît quand la correction du valgus a été obtenue par rappareillage 
et les exercices, Il nous semble que là encore il s’agit de eontraotures 
museulaires dans les groupes qui fixent le bassin pour permettra l’aetion 
rotatrice interne du faseia lata, 

. On le voit, l’énumération précédente, bien que très ineompiôte, 
jnentre combien, lorsqu’un examen médioal complet n'aura pas 
montré une explication plausible d’une lombalgie avant de renoncer à 
un diagnostic ou conclure de vagngs douleurs rhumatismales, il esl 
important d’étudier la statique du malade, de la tête... aux pieds, 


ACTUALITÉS 

RÉGIIÏIE DES HÉPATIQUES ET CARENCES VITAIWINÉES 


Dans une étude très complète qu’ils viennent de consacrer au régime 
des hépatobiliaires, G. Parturigr et Ed. Pozerski (i) ont eu surtout en vue 
la pratiqua et n’ont négligé aucun deg détails qui facilitent la prescription, 
aident l'application et assurent le résultat. Ils ne sont pourtant pas bornés 
à la seule pratique ; ils ont voulu la légitimer dans la mesure permise 
par nos connaissances présentes. Certains points de cette étude méritent 
d’autant plus l'attention qu’ils vont par le chemin de la diététique spé¬ 
ciale aii-devrfiit des préoccupations des hygiénistes touchant les restric¬ 
tions. Alimentation faussée des gens bien portants et olimenlatioB 
restauratrice de eciiains convalescents peuvent poser des problèmes 
analogues. 

On sait qu’équivalents caloriquement les aliments d’espèce différente 
ne se suppléant guère ; qu'une harmonie doit être établie entre les cons¬ 
tituants de la ration et en particulier vis-à-vis des sels minéraux et aussi 
que las vitamines sont indispensables. 

On a moins présenta à l’esprit la notion d’équilibre nécessaire entre 
vitamines et entre vitamines et autres composants de la ration, sels en 
particulier. La régime bien compris des hépatobiliaires la met en relief. ILe 
manqua de certaines substances, l'excès de certaines autres, un déséqui¬ 
libre entre vitamines peuvent exercer sur les effets de plusieurs d’entre i 

elles des actions empêchantes et réaliser par une voie détournée des ’ 

' carences latentes ou manifestes en présence même de vitamines ; les trou¬ 
bles qui en résultent ne sauraient être négligés. 

Il est à noter que cerlains groupements symptomatiques observés chez ! 
les hépatobiliaii-es, où ils se voient dans l'ensemble, sont réalisés de façon 
autonome par certaines carences vitaminées ; 11 est à remarquer aussi 
qu’un régime imparfaitement établi peut, malgré son apparente appro- 
priation, les provoquer chez des sujets dont l'état devrait s’améliorer. 
Comme le font remarquer les auteurs, c'est la remise en harmonie du 
régime, guidée par l’examen clinique bien interprété, qui peut seule per- 
naettre la reatauralion escomptée de la fonction hépatobiliaire. 

C’est ainsi que dans les hépatites de l'enfant on a pu décrire un 
nanisme biliaire associé à des troubles oculaires qui doit évoquer l’a vil 
taminose A l que certains çinhotiques peuvent présenter des signes de 
scorbut (avilaminose C) ; que d’autres présentent des troubles cutanés 
prodhes de Je pellagre ; que I,i polynévrite alcoolique de ces mêmes cir- 
rhotiques, que les endèmas et l’ascite rappellent aussi l'avitaminose P ; 
que certains signas ostéoartioulairos se rapprochent de la maladie de 
Barlow (C), du rachitisme (D), que certains de leurs troubles sanguins 
rappellent les avitaminoses C, K, P ; que certains signes génitaux évo¬ 
quent l’avitarninoae E. D'autre part, les symptôqies d’hypercarotinémie 
chez les bépatiques témoignent de l’insuffisance du foie à transformer la 
provitn.mjna en vitemlne A. 

On sait aussi qu'un déséquilibre entre vitamines A et D ou D et C 
équivaut à une annulation ; que le-défaut de sels minéraux en proportion 
suffisante agit de menas ; que la déséquilibre phosphoealoiqùe favorise 
l’avitaminose D j qu’expérirnentalemont l’excès de NaCl peut entraîner 
une oaranee B, l’absence da for la carence C et que certaines circonstances 
particulières ! grossesse, infection, croissance, rendent cette harmonie 
préalablement encore plus nécessaire. 

Notons encore la défaut d’hydrates de carbone qui chez les hépatiques 
peut provoquer hypoglycémie et acidose par l'intermédiaire d'une 
carence B et le défaut de matières grasses qui se combine volontiers avec 
l’avitaminose A- 

L’étude de MM. Parturier et Pozerski cite encore nombre de ces 
interactions complexes que nous ne saurion* énumérer ici mais dont 
l’importanoc u’est pas moins grancfei en pratique. 

^ Des_ tableaux soigneusement établis par les auteurs montrent aussi 
l’intérêt pour le clinicien de lumières suffisantes sur ce point. Il ne 
s’agit pas, en elfet, de fournir au sujet un supplément de vitamines qui 
ne serait qu’une surcharge inopérante j le déséquilibre persisterait. De 
plus, le cas partioulisr qui nous occupe confirme le bien-fondé de la dis¬ 
tinction des vitamines en hydrosolubles et llposolubles. Un bon nombre 
de ces dernières ne se rencontre en quantité notable que dans des ali¬ 
ments entièrement prohibés ; ce n’est donc pas dans le jaune d'œuf, 
la crème et l’huile de foie de morue qu’il faut chercher pour les hépa¬ 
tiques cas suppléments on facteurs A, D, P ou D. 

C’est dans une meilleure utilisation dos vitamines reçues, dans la 
révision et l'harmonisation des éléments composant le régime, que Iç 
problème trouvera m solution. C'est l'pbsaryatlon clinique qu'il faudra 
prendre pour guide, L'analyse des symptômes initiaux, le groupement en 
syndromes d’éléments au premier abord disparates, la réaction aux 
régimes presorits, l'interprétation judicieuse de réactions qui çn résul¬ 
tent OU de symptômes nouvellement apparus devront guider le- médeçin 
dans l’établissement premier du régime et gouverner quant aux moments 
et aux partieularités l'octroi des tolérances progressives que comporte 
tout régime de restauration organique ou fonctionnelle. D'une manière 
générale, c’est le tableau clinique qui réglera le régime, compte tenu 
en même temps de la nature de l'affaetion hépatique, de l'étiologie, de 


(i) iG, PxRTuBiEB et Ed. Pqzebski. Régime des hépatobiliaires. Maloine, 
Montpellier, 
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l’importance des symptômes vsgosympathiques et hép^toendocriniens, de 
l’âge, du genre de vie, du cUmet, de },| sfiispn et (leUiellement des pos- 
R sibilités de ravitaillement. 

I’ iLes régimes s’assoupUront peu à peu, partis de la diète liydrique 
1 - sucrée ou de la diète absolue, si nécessaire, pour passer graduellement 
,iux régimes de réparation, mitttes puis élargis, faisant leur place en 
temps opportun, non seulement a la viapde mais an pain et au vin, Ce 
' régime s’articulera avec les trailements- médicamenteux, d’autant pins 
agissants que le moment de radministration est plus judicieux.’ 

On doit tenir compta des besoins de l'organisma et de ses faonltés de 
digestion et d’absorption et s’efforcer de réaliser une alimentation bien 
équilibrée, variée et agréable. 

Dans tous les cas il faudra veiller à l’équilibre entre éléments s lipides 
animaux vecteurs de A cl D et lipides vé^taux vecteurs de B ; protides 
animaux et végétaux pour avoir assez des aoides aminés que les premiers 
seuls peuvent fournir. Da même pour les autres constituants de la 
ration. L’équilibre phosphooaiclque a une importance particulière si l’on 
veut réussir à éviter des oarenoes latentes pu manifestes par altération du 
rapport phosphore-calcium. C’est l’absence de phosphore qui semble 
l’important. Une ration normale —- des temps normaux étant Inrge- 
, ment suffisante en calcium. Leur proportion par rapport aux substanees 
énergétiques -n’nst pas moins importante. Do son côté, le tauje du fer est 
importante vis-à-vis de la vitamine G. Il est à noter qu’au temps présent’ 
les çarenQBs ayant nne telle origine sont aussi souvent à redouter pour 
le sujet normal du fait des restrietions qu'elles peuvent en temps normal 
l’être pQur les tiépatobiliaires mis au régime, 

Bn ce qui concerne les vitamines, on peut considérer que les lipo- 
solubles E, A et surtout D sont peur ces maladp.5 indisgeates alors que le 
contraire est vrai des hydrosolubles. 

Eu dehors d@ l’huile de foie de morue, sa source principale, la vita¬ 
mine D se trouve surtout dans le jaune d’muf et les sardines, aliments 
interdits, hestent comme sources licites le lait, le beurra, les huîtres qui 
en soint beaucoup moins riches. 

Pour la vitamine A nous notons les légumes verts, les earottès, 
source il est vrai indirecte, par l’intermédiaife de la provitamine qu’un 
fsie touché ne transforma qn’en quantité limitée. Le poisson est heureu¬ 
sement une source permise. 

Pour la vitamine E les feuilles vertes, le germe de hié, la chair mus- 
çulaire, la foja sont les sourees principales ; le lait, les nmandes, l’huile 
d’olives nssets pauvres, commandent des précautions _ (grillage des 

amandes), 

Pour les vitamines bydrosolubles la solution- dp problème est plus 
laisée : pour C, oranges, ciîrbns, légumes verts et mèmè tomates, huîtres, 
raisins, lait, sont des sources entre lesquelles on a le choiît ; B existe 
dans le germe de blé et la levure de bière autorisés, 

C’est aux carences vitaminées que feront songer certains syndromes 1 
ostéoarticulaires (C, D) ; sanguins (C, K, P) ; génitaux (E). On devra 
•alors veiller non pas tant à une fourniture suffisante de vitamines qu’à 
leur équilibre entre elles et avec les autres aîirnents et à leur pleine 
utîHsatlon. C’est là que porteront, en général, attention et eorrectiôns. 

Lorsque l'enquête diététique et clinique aura conclu, il restera sou, 
vent à la compléter par une enquête culinaire et gastronomique sur 
l'importance de laquelle les auteurs attirent l’attention, forts qu’l}? sont 
de leur expérience, 

Conservation et préparation des aliments Ant des éléments d'impor- 

Du fait de l'oxydation l’action de l'air est habituellement nuisible aux 
vitamines A surtout mais aussi C, D, E peuvent disparaître plus ou 
moins vite ; G d’autant pins vite que le milieu est olcalin i B que le tem¬ 
pérature monte i B, et B, résistent au contraire. 

Beaneonp plus importants sont les effets dn pH et de la cbaleur, 
Quelle que soit la cause de rbydrolyse, cellemi est inofiensha pour les 
vitamiMs si k pH est mide, très nuisible eu contraire s'il est eleaUn. 
A, D, E résistent pourtant s une elo,rlipité faible (carbonate) respecte B,, 
une alcelinité forte (alcalis) la détruit. Au contraire, même à froid G est 
très rapidement détruit et aussi, quoique moins vite, B et B?. A, D, E, 
non influencés dircetement, sont pourtant sensibilisés à l’oxydation. Le 
pH acide, au contraire, respecte toutes les vitamines. Sauf le vinaigre 
interdit pour d’autres raisons, tous les condiments acides (citron, acide 
phosphorique) §ont recommandables. " 

(La cihaleur, base de toute cuisine, est d’importance au moins égale. 
Son action jugée autrefois toujours destruetrice sur les vitamines est 
actuellement démontrée moins radicale. C’est à température égale la 
chaleur humide qui est, en général, la plus nuisible ; il Y a un degré 
propre à dhaque vitamine (qiii renforce les effets du pH et de l’oxydation 
lorsqu’ils existent). C'est T la plus thermolabile ( 120 “ humides en 
I heure, 06» secs par exception à ce que l’on voit en général) et heureu¬ 
sement la plus abondante dans les orudités permises. B n'est détruit qu'à 
i3oe j Ba et Ba PP et E plus loin encore ; A et D résistent pendant 
8 heures. Bien des procédés de oulsson, le blanchiment, sont inoffenslfs, 
au moins partiellement. 

Le froid est par contre, pour les vitamines meme, le grand conaerr 
veteur, C pourtant si fragile lui résiste si le froid est suffisant, appliqué 
dès récolte et prolongé jusqu’au moment de k cuisson. C’est donc le 
procédé de choix pour toute conservation sur place. Mak toutes les con¬ 
serves ne sont pas par nature dévitaroinées ; si importantes que soient 
las quantités de vitamines apportées par les aliments cnrs, les afimepts 
euits n’en sont cependant pas dépourvus- 

L’étude des préparations culinaires, des divers assaisonnements est 
un lien entre la diététique et la cuisine j l’horaire, l'importance relative 
des repas, la suecession des services dans dhacun d’entre eux comportent 


des solutions individuelles appliquées à chaque cas et à'mhaque moment, 
L’importance pratique de Ick détails est loin d’être négligeable pour le 
succès de k cuie.. 

En ces temps aussi où l’alimentation, des bien portants est un 
problème sans goluiien durable, k çonnaiBsanee des (( propédés de résp, 
lution î! ou des h artifices de préparation » peut alléger la tâche de ceux 
à qui incombe de prévoir et de pourvoir. - 


ANÀIsYSES 

ET INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 


Appendicite : l’haieine fétide, élément de diagnostic et de pronostic 
de l’apperidicite aiguë, par M, René Joypux (de àlonlpeliler), Bull 
M'éd, n° 21, novembre }g43, p. 3.a5. 

IL’auteur se basant sur Sq observations pour k plupart recueillies 
dans le service de son maître iM. le Prpf. Massabuau, 8 Montpellier, 
attire l’attention sur un signe clinique .« l’haieine fétide n, que depuis 
cinq années il a toujours retrouvé chez les sujets atteints d'nppendieita 
aiguë grave. 

L’haieine de ces malades présenta une odeur fécftloïde et même putride 
toute spéciale. Elle peut être perçue à distance ou au contraire il faut 
faire souffler le malade. L’auteur l’a constatée à tout âge, ches l’enfant, 
l’adulte et k vieillard, Cette fétidité ne peut être confondue avec celle 
de l’ozène ou des suppurations bronchiques, non plus qu’avec celle de 
l’embarras gastrique ou celle des matières fécales dans iWelusion inteS’ 
tinale; 

La différenciation peut être difficile dans certains cas, « L’haleine 
fétide n’à de' valeur, dans le syndrome appendiculaire, que tout autant 
qu’elle est associée à un ou plusieurs signes cliniques abdominaux, par 
eux seuls insuffisants à affirmer l’appandiclto aiguë. C’est un élément, 
de syndrome, mais un élément de valeur, a , 

M. Joyeux a résumé 4i cas dans lesquels les malades opérés pour 
appendicite aiguë avec fétidité de l’haleine présentaient de graves lésions 
appandienkirea. 

Par contre, de telks lésions n’ont jamais été reneontréca dans les 
laparotomies pour syndrome aippendieulaire sans haleine fétide, Ce» 
malades ayant tous un appendice seulement congestionné hypervaspula. 
rlsé an partie ou en totalité. 

(Le signe clinique signalé par M. Joyeux est doue de réelle valeur et 
il commande une intervention d’urgence. M- L, é> 

Les signes cliniques de l’ulcère gastro-duodénal au début, par 

M. Daxhs. Jourmi des Sq, Méd- de. B.Uk, n° 21 , 17 oct. ipjS. 

Los auteurs classiques sont d’acpoi'd pour déclarer que fe diagnostic 
dp ll’ulpus gastro-duodénal est difficile ou impossible au début, L’époque 
actuelle se prêtant particulièrement bien à l’étude de cette question en 
raison de l’extraordinaire fréquence dp l’uleère, M. üanès a réuni une 
centaines de cas et fi tire de km’ examen le^ içrnarques suivantes : 

« Sur 100 ulcères gastro-duodénaux ; 

55 souffraient depuis longtemps et n'avaient conservé qu’un sont 
venir imprécis des modalités .initiales de kur douknr. Us n’apportent 
aucune contribution à cette étude, 

avaient débuté par une période doulaureuse d’emblée typique 
avant laquelle il n’y avait rien. Chez 10 de ces malades ks doukuTS 
dataient de moins d’un mois. 

ïi5 avaient débuté par une coroplkation dramatique (perforation on 
hémorragie), 

2 étaient de grands éthyliques et kur histoire pouvait se scinder en 
deux parties ; un long passé de dyspepsie hyposthénique en rapport vrai¬ 
semblable avec une gastrite éthylique et l’apparition récente d’une 
dyspepsie douloureuse tardive à évolution cyclique. 

Pe cette étude se dégage cette conclusion, quelque peu contraire aux 
données ckssiques ; 49 % au moins des ulcères gastro'-duodénaux débu. 
tent brusquement, sans ce long passé de troubles dyspeptiques imprécis 
qu’il est classique de leur attribuer. » M. L. S. 

La guanidinè eskeila responsable d’accidents nervmix dans Tint»»- 
cation ssiotéinigue ? par JdM- Loepun, Lesobrp, BuBropi et Paptists, 
Presse Méd., n° 4o, 28 octobre ip43, p. 3ii5. 

Se UTip-pelant l’action eoijvulsivanta expérimentale de la guanidine, 
k§ auteurs ont cherché à -rattacher certaines manifestations de l'urémie 
nerveuse à la rétention de ce corps. En d’autres termes. Ils ont tenté 
de démêler dans la sémiologie s} riche de la grande Insuffisance rénale 
un nouvel élément d’une spécificité Chimique. 

La guaniding est contenus dans la guano. De oe corps on doit retenir 
deux notions essantklks 1 son pouvoir oojivukivant et sa parenté avec la 
créatine et l’nrée, 

« L’hyperguanidinurie a pu être mentionnée dhez de grands hrfllés, 
au cours de k maladie de Barlow et de la chorée de Sydenham. L’hyper- 
gnanidlnémle, de recherche dlffîolla, aurait été observée dans des états 
aussi variés que l’épilepsie, la maladie de Parkinson et k cirrhose du 
fok. Mais, inconiestahkment, ■ ce sont rhypertension artérielle, les 
néphrites et l’ériampsk qui ont retenu avec k plus d’insistance l’at¬ 
tention des chercheurs, » ' 

Les auteurs exposent leur technique de recherche de la guanidine et 
relatent qiktre observations, gans vouloir tirer prématurément des con¬ 
clusions d’un lot d'observations aussi restreint on peut .affirmer que la 
physiopathologie de l'in-suffisance surrénale peut tirer parti d'une meil- 
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leure connaissarifce de la guanidine et que le dosage de celle-ci peut 
compléter utilement, dans ce domaine, les enseignements classiques du 
dosage d’urée. ' M. L. S. 

Le syndrome de l’hypertrophie cardiaque dans le myxœdème de 
l’adulte, .par le Prof. Alessandro Dalla Volta. Wiener Medizinische 
Wochenschriji, 8 mai i943. 

L’influence de l’insuffisance thyroïdienne sur le myocarde est un fait 
peu connu. On peut cependant décrire un cœur myxœdémateux carac¬ 
térisé par l’énorme augmentation de volume du cœur avec parfois dila¬ 
tation aortique sans lésion valvulaire. Pas de signes d’insuffisance myo¬ 
cardique ; étroite relation entre importance de l’hypertrophie et celle 
de la viciation thyroïdienne et particulièrement de l’oedème cutané. Dis¬ 
parition concomitante par le traitement thyroïdien des uns et des autres. 

Apparence asthénique de la contraction cardiaque à l’examen radios¬ 
copique et modifications de Te. c. g. 

Ces phénomènes peuvent être attribués à l’œdème de la fibre myo¬ 
cardique et du tissu interstitiel et à une modification du tonus myocar¬ 
dique par hyposympathicotonie. R. L. 

Contribution à l’étude de la décompensation dans les lésions 
mitrales, par Kaethe Muller et Hemich Rotuopf. Zentratblatt Jür 
innere M^edizin, 4 septembre i()43. 

Le pronostic éloigné d’une lésion cardiaque persistant après guérison 
de la polyarthrite est commandé par les nouvelles poussées de l’infection 
causale ou par la survenue éventuelle d’autres affections fébriles ; prin¬ 
cipe classique que i’auteur a vu confirmé par la critique de 100 obser¬ 
vations personnelles. 

Un traitement judicieux prolonge la survie pendant des dizaines d’an¬ 
nées d’une activité absolument normale. R. L. 

Résultats d’examens hématologiques systématiques en 1942 : les 
variations actuelles de l’hémogramme, par iMM. J. (Bourret, D. 
Picard, Mlles M.-M. Peillard et G. Maillefaud. Presse MéeMcale, 
n“ 4o, 28 octobre 1943, p. 586. 

De janvier 1942 à janvier 1943, les auteurs ont pratiqué chez des 
ouvriers de la région lyonnaise 1.287 examens du sang. Un certain nom¬ 
bre de faits «e dégage de ces examens : 1° une légère diminution du 
nombre des globules rouges ; chez l’homme il est presque toujours infé¬ 
rieur à 5.0001.000 et s’abaisse souvent au voisinage dé 4.ooo.ooo ; chez la 
femme il est voisin de 4.ooo.ooo et souvent abaissé au voisinage de 
3.'5oo.ooo. Au cours de l’année 19421, cette tendance à l’anémie a paru 
s’accentuer progressivement. 

La valeur globulaire tend de plus en plus à être supérieure à l’unité, 
entre i et 1,16 environ ; 

2° Le taux des leucocytes n’est pas sensiblement modifié. S’il est cou¬ 
rant d’observer des chiffres voisins de 4 à 5.ooo en été, on voit souvent 
en hiver de petites leucocytoses entre 9.000 et ii.ooo ; on ne peut parler 
de variations d’ensemble ; 

3” La formule leucocytaire paraît avoir subi de notables change¬ 
ments pendant la même période : une tendance à la neutropénie s’est 
manifestée de façon constante et accentuée depuis le début de l’été. 
De plus tendance à la monocytose. 

'La formule a tendance à devenir normale vers le milieu de l’été. Les 
variations sont plus sensibles en milieu urbain qu’en milieu semi-rural. 

Il n’est pas douteux que la sous-alimentation joue un rôle dans cette 
hypoglobulie. 

Quoi qu’il en soit dans la .période présente il y a lieu de considérer 
comme normaux : un taux de globules rouges de 4 à 5.ooo.ooo chez 
l’homme ; de S.Soo.ooo à 4-ooo.ooo éhez la femme ; une monocytose à 
26 et même 3i0' % ; un taux de neutrophie entre 60 et 60 %. 

Ces constatations quj modifient les constantes hématologiques sont 
utiles à connaître, soit en clinique courante, soit dans le domaine de 
la médecine du travail. ‘ M. L. S. 

Les maladies professionnelles du sang. Prophylaxie et protection, 
par le Dr R. Kli.ma. Wiener Medizinische Wochenschrift, 23 jan¬ 
vier 1943. 

L’auteur passe en revue les diverses lésions sanguines provoquées par 
les conditions professionnelles : anémie saturnine, anémie du benzol, 
anémie des rayons X et du radium, avec leurs caractères hématologiqués 
et le traitement à prescrire. R. L. 

Nouvello technique d’examen de la sédimentation sanguine sur de 
petites quantités de sang, par le Dr Wilhelm Molnar. Wiener 
Medizinische Wochenschrift, 16 janvier ig43. 

Microméthode appliquant la méthode de Doranyi. R. L. 

Les modifications qualitatives du sang normal et pathologique. 
Modifications qualitatives des plaquettes dans la thrombopénie 
et la thrombasthénie, par le Dr J. Arneth. Zentratblatt für innere 
Medizin, 17, 24 avril, i®"', 8 mai 1943. R. L. 

L’anémie de Coolen en Turquie, par le Dr Kemal Saracoglu. Wie¬ 
ner Klinische Wochenschrift, 20 mars 1943. R. L. 

Qu’est-ce que la sciatique ? par M. S! de Sèze. La Semaine des Hôpi¬ 
taux de Paris, octobre i943, pp. 217 à 282, avec 26 figures. 
L’important travail que M. de Sèze vient de consacrer à la sciatique, 
échappe à l’analyse. Nous devons le signaler comme une revue générale 
absolument complète de la gestion. Vingt-cinq figures ou planches l’il¬ 
lustrent magnifiquement. Il aura une suite dans le prochain numéro de 
la même publication. M. L. S. 


SOCIETES SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 19 octobre 1943 

Notice. — M. CouRcoux lit une notice nécrologique,sur M. Valéry 
Meunier (de Pau), correspondant national. 

Thyroïde et psychoses affectives. — M. Laionel-iLavastine. — 
Les lésions trouvées à l’autopsie de certains malades atteints de psychosesA 
affectives permettent de confirmer l’idée qu’il existe un rapport entre cef 
troubles et la thyroïde. 

L’auteur arrivé à la conclusion que la psyéhose périodique, loin d’être 
une affection mentale déterminée, n’est qu’une entité clinique de pre¬ 
mière approximation, simple terme pour simplifier le langage. 

Un seconde conclusion est que, si la thyroïde est la glande de l’émo¬ 
tion, cependant beaucoup de psychoses affectives évoluent sans' lésions j 
thyroïdiennes. 

Une troisième conclusion est qu’il existe des psychoses thyroïdiennes 
avec substratum de cirrhose thyroïdienne. 

Etude comparative de la virulence des syphilomes du lapin et 
des ganglions satellites. — MM. C. et J. Levaditi ont montré que le 
nombre des Treponema pallidum contenus dans la dose minima chan- 
crigène pour le lapin est de 6.600. Pour Bessemans et ses collaborateurs, 
ce dhiffre oscille en 778 et 2.56o tréponèmes provenant de syphilomes 
en « pleine floraison », et entre 2 et 16 s’il s’agit de spirochètes contenus 
dans les ganglions lymphatiques satellites. 

De nouvelles recherches des auteurs leur ont montré que la genèse 
de l’infection syphilitique locale exige l’inoculation d’un nombre consi- 
dérable de spirochètes syphilomateux, alors que du suc de ganglions très 
peu parasités, dilué au même titre, réalise l’apparition de chancres 
typiques. 

Deux hypothèses peuvent être formulées : d’après la première, un 
virus syphilitique différant du tréponème s’associerait à de rares spiro¬ 
chètes, pour conférer aux ganglions satellites une virulence presque égale 
à celle des chancres hautement parasités. Suivant la seconde, le syphi- 
lome étant une réaction de défense, où des facteurs humoraux et cellu¬ 
laires concourent pour exeiger une action atténuante sur les tréponèmes, 
ceux-ci subiraient une diminution appréciable de leur potentiel patho¬ 
gène. Il en faut donc énormément pour agir. Or, tel n’est pas le cas 
du tissu symphatique, lequel ne se défend pas . et joue, tout simplement, 
te rôle de filtre. 

Il est difficile, en l’état actuel de nos connaissances, d’opter pour 
l’une ou l’autre de ces hypothèses. iNe se contredisant pas, elles pourront 
être acceptées simultanément. 

La prévention de la poliomyélite. — MM. Lépine et J. Levabiti 
(note présentée par M. Tréfouel). Une note communiquée récemment 
par l’Ordre des Médecins (voir Gaz. Hôp., i®’’ oct. 1943, n“ 19, p. 802), 
préconisait des vaporisations d’une solution médicamenteuse sur la 
muqueuse nasale comme préventif de la poliomyélite. 

Les auteurs apportent des observations à propos de cette note. Ils 
rappellent que la voie nasale n’est pas la voie de pénétration exclusive 
du virus et la protection» de la muqueuse nasale, si parfaite soit-elle, 
ne saurait instituer un moyen de prophylaxie absolue. La vaporisation 
de sulfate de zinc utilisée depuis 1988 est douloureuse et non sans incon¬ 
vénients. 

Etat l'éductenr des eaux alcalines à la source. — MM. Glénard et 
LEScœuR. — La presque totalité des eaux de Vichy à la source sont 
momentanément réductrices du permanganate de potasse, c’est-à-dire ■ 
qu’elles arrivent à l’air libre non seulement dépourvues, mais avides 
d’oxygène. Dès leur émergence elles absorbent l’oxygène de l’air qui 
transforme leurs sels ferreux en sels ferriques insolubles. 

Au point de me thérapeutique, on peut penser que cet état réducteur 
temporaire, ainsi que la naissance du pouvoir catalytique et de la flocu¬ 
lation ne sont pas sans jouer un rôle dans la vie énergétique des eaux 
alcalines à la source. 

Election. — MM. Cade (de Lyon) et Barr^é (de Strasbourg), ont été 
élus correspondants nationaux dans la section de médecine. 

Séance du 26 octobre 1943 

M. le Président fait part du décès de M. Lambret (de Lille), membre 
correspondant dans la section de chirurgie. 

Rapport. — M. Lapicque au nom de la Commission du ration¬ 
nement alimentaire, présente un rapport à propos de l’abaissement du 
taux d’extraction des farines. Il estime qu’il faut conserver le meilleur 
son, celui qui a une valeur alimentaire réelle et réserver le son de qualité 
inférieure, le gros son, pour l’alimentation du bétail. 

Les localisations nerveuses de la neurotoxine du a Bacillus 
Coli » et leur fréquence. Myélite et encéphalite coUbacillaires. — 

M. H. Vincent. — « Depuis mes premières publications sur l’existence 
de deux toxines distinctes, l’une neurotrope, l’autre entérotrope, secré¬ 
tées par le Bacillus Coli (1925), j’ai appelé à diverses reprises l’attention 
sur les déterminations de la neurotoxine sur l’axe spinal, d’une part et, 
d’autre part, sur l’encéphale. Expérimentalement la myélite est très com¬ 
mune chez le lapin inoculé. Beaucoup plus rare chez l’homme elle est, 
également dhez lùi, toujours mortelle, produite dans les deux cas par des 
lésions considérables des cellules grises et de la substance blanche de 
la moelle. 
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t' ü « (L’encéphalite est, au contraire, d’observation apparente plus rare 
V;- chez les animaux. J’ai cependant observé chez un lapin un symptôme 

continu de rétropulsion paraissant dû à des hallucinations. Même symp- 
,ï; j.; tômes chez une malade de M. le Prof. P. Bar, atteinte de troubles psy- 
:1. ..chiques graves, et qu’il a bien voulu me montrer en igaS. Un autre 

4 { lapin mâle, jusqu’alors normal, était atteint d’une .monomanie singu- 

5 ; lière : il dévorait systématiquement les oreilles de tous les animaux 

:: (lapins mâles ou femelles, cobayes) qu’on mettait dans sa cage. 

.J <( Chez l’homme, outre le cas cité précédemment, je citerai celui d’un 
,s . malade de M. Fribourg-Blanc (1926), atteint également de troubles men- 
Ij taux, et celui d’un hébéphrénique précédemment infecté par le coliba- 
,:)i cille. Parmi les autres cas que j’ai pu observer pendant la même période, 
Jj . je citerai celui d’un enfant atteint depuis six ans de délire mystique 
continu, avec phases alternées de dépression et d’excitation : cet état 
i avait succédé à une appendicite grave, opérée tardivement (j’ai dénoncé 
; le rôle prépondérant et souvent mortel du colibacille dans les appen- 
q r diciles compliquées d’infection). 

r « J’ai pu examiner également, à la môme époque, une malade de 
L, 72 ans qui, à la suite d’une pyélonéphrite chronique à B. Coli, fut opérée 
A : de néphrostomie et a été atteinte des symptômes suivants : inconscience 
- absolue, mutisme, ne reconnaît plus son mari ni ses enfants, halluci- 

■ nation, délire, etc., pronostic très grave. Cette malade guérit cependant 
entièrement de même que l’enfant ci-dessus, après un traitement séro- 
thorapique énergique. 

« Ces cas d’aliénation mentale peuvent présenter une durée indéfinie 

• s’ils ne sont pas traités. Il m’a été montré une malade colibacillurique 

• présentant des désordres mentaux ayant nécessité l’internement depuis 

■ plus de vingt ans, et guérie, cependant, après le même traitement anti- 
; toxique. Lippens, de Bruxelles, Lepoutre, de Lille, etc., ont fait con- 

. ! naître, les premiers, à la suite de mes publications, des exemples carac- 

• ' téristiques de syndromes psychiques dus à l’intoxication colibacillaire. 

De nombreux cas m’ont été personnellement signalés (formes de moyenne 
I gravité ou formes sévères), par des médecins français et étrangers, 
j « C’est seulement à pwrtir dp igSi-igSa que les médecins psycihiatres 
ont reconnu l’intérêt qui s’attache à l’étiologie et |i la pathogénie toxi- 
colibacillaire, jusqu’alors ignorée, de ces états mentaux... 

« Il y a lieu d’appeler l’attention sur la fréquence de ces états psycho¬ 
pathiques relevant d’une intoxication bien définie et sur l’opposition 
existant entre les lésions anatomiques considérables de la moelle épinière, 

1 lorsqu’elle est atteinte, alors que dans l’encéphalite, les cellules des cen¬ 
tres ipsyohiques sont simplement imprégnées par la neurotoxine ; mais 
: elles le sont d’une manière qui .paraît définitive même sous les formes 
les moins graves (53' ans chez un malade de Lippens). Ces états morbides 
sont susceptibles, cependant, de disparaître sous l’influence du traitement 
rationnel antitoxique et anlimicrobien. 

(( Il va sans dire qu’en raison de la fréquence de la colibacillose 
(particulièrement urinaire), celle-ci peut être une simple coïncidence 
chez les malades déments. » 

Syndrome de Huguier. Nouvelle observation d’éléphantiasis 
anal et périanal tuberculeux. — MM. H. Gougerot, IJucbé, B. 
Duperrat, Codrjaret et Courtenay. — Depuis igaâ, Gougerot insiste 

■ sur la double erreur de faire une seule maladie du syndrome recto-ano- 
génital et sur la dénomination de syndrome de Jersild, alors que le 
Français Huguier a la priorité manifeste. Ce n’est pas même pas un seul 
syndrome, mais au moins trois syndromes cliniquement et étiologique¬ 
ment différents et le plus fréquent, le syndrome éléphantiasique abcédé, 
ulcéreux, fistuleux, végétant, relève de quatre causes au moins (sans 
parler des inconnues) : incontestablement et le plus souvent la maladie 
de Nicolas-Fabre, mais aussi la tuberculose. Le malade en est un nouvel 
exemple avec inoculation positive au cobaye et constatation de bacilles 
de Koch chez l’animal. Les étiologies complexes sont très fréquentes. 

i 1“ Le phénomène de Ranvier à la base d’une opération de 
I cécité : la kératocataphorase. 2° La sclérectiridostomie. Principes 
ÿ de cette opération antiglaucomateuse (projections). — M. Cornet. 
i Présentations faites par M. Bochon-Duvigneaud. 

i . Election. — M. Troisieh est élu membre titulaire dans la i’'® section 
(médecine et spécialités médicales). 

Séance du 2 novembre 1943 

Notice. — M. Lhermitte donne lecture d’une notice nécrologique 
sur M. Adrien Pic (de Lyon), correspondant national. 

A propos de quelques cas de typhus exanthématique dans la 
région parisienne. — MJM. Tanon, H. Cambassédès et J. Boyer rela¬ 
tent l’histoire de quelques cas exceptionnels de typhus observés à Paris 
et qui, tous, jusqu’à présent, sont demeurés sans suite. 

L’un d’eux aurait pu pourtant donner quelque inquiétude. Il s’agis¬ 
sait d’un homme trouvé malade sur la voie publique, sans renseigne- 
ments, chez qui le typhus avait été diagnostiqué à l’hôpital. Grâce au 
concours des divers services de la Préfecture de Police, il fut rapidement 
possible de rétablir l’identité de ce sujet. C’était un individu qui, récem¬ 
ment sorti de prison, avait en quelques jours, exerçant la profession de 
voleur de draps, déjà changé six fois d’hôtels, dans un quartier de gare. 

L’origine de la maladie devait être retrouvée à la prison où un 
autre cas était bientôt observé, et où un examen systématique de tous 
les prisonniers, ayant eu un contact suspect avec le malade, permit de 
■ découvrir, par l’hémodiagnostic, un troisième cas, celui-ci ambulatoire. 
Les auteurs attirent l’attention sur l’intérêt pour le dépistage de ce 

• procédé si simple que L.-C. (Brampt a fait connaître. 


L’avenir des pleurétiques. — M. Brelet (de. Nantes) a envoyé 
une note sur ce sujet. La prÆentation en a été faite par M. Nobécourt. 

D’après les résultats d’une statistique de 4oo cas, l’auteur estime que 
le pronostic lointain de la pleurésie tuberculeuse est moins grave qu’on 
ne l’a souvent prétendu. 

Phénomènes de dénutrition chez les aliénés pendant la période 
de restrictions. — Mme L. Bandoin. — En juillet igéa, le régime de 
restrictions ayant provoqué, dans les asiles d’aliénés, un chiffre élevé 
de mortalité, une mission officielle fut alors confiée à Mme Bandoin, 
celle de faire procéder à des enquêtes alimentaires précises au moyen 
d’une méthode rigoureuse. 

L’enquête établit que les aliénés recevaient des rations insuffisantes 
du point de, vue énergétique pur. Du point de vue qualitatif, la défi¬ 
cience la plus grave portait sur les albumines d’origine animale ou plutôt 
sur les acides aminés indispensables. Les teneurs des rations en vita¬ 
mines A et D étaient nettement trop faibles également. 

Mme Bandoin a insisté pour que les aliénés qui, selon une expression 
assez dure, ont été « élevés à la dignité de malades », soient vraiment 
considérés comme des malades, et, en conséquence, puissent bénéficier 
du ravitaillement accordé aux autres établissements hospitaliers. 

Le Ministère'de la Santé Publique, à la suite de l’enquête, a donné 
les instructions nécessaires et a obtenu du ravitaillement des suppléments 
aliihentaires pour les h^itaux psycihiatriques. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 20 OCTOBRE 1943 

Dyskynésie de l’œsophage terminal. — M. Bergeret est resté 
fidèle à l’opération de Heller qu’il a pratiquée ii5 fois avec succès mais 
le mégaœsophage persiste très longtemps tandis qu'après splanchnicec¬ 
tomie il disparaît rapidement. 

Thrombophlébite utéro-pelvienne postabortive guérie par hysté¬ 
rectomie et résection des pédicules veineux- — MM. Mondor, Olivier 
et Champeau. 

Deux cas de hernies diaphragmatiques congénitales opérées par 
voie thoracique. Guérison. — M. R. Sauvage estime que la voie tho¬ 
racique est une excellente voie d’abord ; elle est bénigne si l’on observe 
les règles de la chirurgie thoracique. 

La phrénicectomie méthode de traitement palliatif de la hernie 
diaphragmatique. — MM. Funck-Brentano, Ledoux, Lebard et Thi- 
ROLOix ont dans un cas utilisé avec succès la phrénicectomie pour pallier 
aux troubles de subooclusion présentée par une femme âgée. 

A propos d’une tumeur bénigne de l’estomac. — MM. L. Bazy 
et P. Chêne ont enlevé une tumeur de type brunnerien Chez une femme 
qui ne présentait aucun signe d’anémie de Biermer. 

Trois cas d’hémorragie intrapéritonéale d’origine génitale ne 
reconnaissant pas pour cause la grossesse extra-utérine. — M. Bail- 
Ljs. Rapport de M. Alain Mouchet. 

Appareillage pour le transport vertical des blessés à bord des 
navires de ligne. —• M. Simeon. — M. Oudard, rapporteur'. 

Hernie obturatrice étranglée. A propos de 4 cas. — MM. Lortat- 
Jacob et Boy. Rapport de M. S. Blondin. 

Séance du 27 octobre igéS 

Iléus spasmodique. — MM. Fresnajs, Geoffroy et Petitot. 

Iléus spasmodique. — MM. Masmonteil et Livory. 

M. SÉNÈQUE rapporte ces deux observations auxquelles il en ajoute une 
troisième personnelle. Aucun fait ne permet d’expliquer le dysfonction¬ 
nement de la motilité intestinale. 

Résection pour exclusion type Finsterer, pour ulcère du duo¬ 
dénum. Echec. — M. Don. M. Sénèque rapporte cette observation dans 
laquelle un ulcus peptique est apparu par suite de la persistance d’un 
moignon pylorique avec conservation de la muqpieuse. 

La palpation du foie dans les cancers du rectum- — MM. Lam- 
bret et Deooulx conseillent l’extirpation des métastases hépatiques quand 
elles sont uniques et abordables. 

Du traitement des ostéomyélites aiguës des os longs par la 
résection diaphysaire. — MM. Sorrel et Guichard considèrent, en ' 
se basant sur leur expérience personnelle, que la résection constitue l’opé¬ 
ration de choix dont rindioation doit être large. Elle peut être effectuée 
dès que le pus est collecté. Les auteurs précisent leur technique. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 
Séance du i5 octobre i9i43 

Accidents nerveux spontanés au cours d’une pleurésie. _ 

MM. Cachehra et ScherrèB,. — Observation précise de l’éclosion spon¬ 
tanée d’accidents nerveux au cours des pleurésies. Etat de mal épilep¬ 
tique, crises localisées à la face, perte de connaissance ; hémiplégie 
droite, aphasie du type anarthrique. La pathogénie de ces accidents ner¬ 
veux spontanés est incertaine. Deux éventualités sont discutables : 
l’embolie cérébrale par thrombus détaché du cœur gauche ou des veines 
pulmonaires, et le réflexe pleural. En l’espèce, il a été impossible de 
conclure. 
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Emphysèjne obstructii du poumon gauche par fistulisation 
d’une adénopathie caséeuse dans la bronche souche gauche. — 

MM- J. Ma^uïe, Sepingb et Umpenstock, ^ Chez une flUette 4e 8 ens, 
perforation d’une adénopathie caséeuse dans la hronohe gauche, un an 
après la primoinfection tuberculeuse. Les auteurs insistent sur la valeur 
des sifflements respiratoires, sur la nécessité d’exaprens radiologitjnes du 
thorax en inspiration et respiration forcées ; sur la constatation radio¬ 
graphique de la caverne ganglionnaire juxta-hilaire gauche ; sur le fait 
de la tolérance de l’organisme en regard de l'évolution de l’adénopathie 
caséeuse. 

Intoxication par le dimétyl-suMate et djjalation des bronches. 
~ MM. J. Cbwqb, Pemcieh et Chaoquhtaup relatent deux observations 
d’intoxication. Après des symptômes graves eutanéo.muqueux, pha¬ 
ryngés et broncho.pulmonaires, la guérison a lieu, Des dilatations des 
bronches importantes sont décelées dans les mois qui suivent. 

Recherche clinique du spasme bronehiquç. — ^IM. Ameuiu-e, 
Lemoine et Dosthali. —• Cette recherche a été tentée par bronchoscopie 
et bronchographie. iLo bronchoscopie n'a pag perrnis de démontrer le 
spasme brorie'hique ; on a trouvé seulement l'Infection et l’épaississement 
de la muqueuse. La bronchographie lipiodolée a démontré l'amincis¬ 
sement de la lumière bronchique infectée. On ne peut affirmer que cet 
amincissement est dû au spasme, 

Séance du aa octobre igéS 

Considérations sur l’étiologie des œdèmes de dénutrition par 
carence alimentaire après deux années d’observations. — M. Hu¬ 
gues Gounelle. — L’oedème do dénutrition par carence alimentaire 
reconnaît comme première cause une carence protidique. 

Comme facteur* seconds viennent rorthoBietisme, l’état de chloru¬ 
ration, la carence lipidique, la masse hydrique ingérée, et certaines 
causes prédisposantes liées au terrain : âge, sexe, tares vasculaires. 

Ces constatations étiologiques conditionnent la thérapeutique. 

Anémie pernicieuse et cancer gastrique, --r- M, Pou-wbau-Dbww,b 
ralate un cas d’anémie de iBiermer d’aspect typique au cours de laquelle 
apparut un cancer de l’estomac, en même temps que de nombreuses 
cellules néoplasiques se montraient dans la moelle sternale, et que l’état 
général, très amélioré par riiépatothérapie, s’aggravait rapidement. 

Guérison d’une méningite à pneumocoques par le P-amino- 
Phénylsulf3mid0'2-pyrimidjn6 (sulfapyrlnudine) après échec des 
traitements sulfamides classiques, — MM, René Martin, B, Surbau, 
N, Bourcart et P, Babouot. Observation d’une fillette de 5 ans, traitée 
depuis vingt jours par le ij'63 F, le et le sulfarnidotbiazol, conser¬ 
vait un liquide purulent avec pneumocoques décelés par culture. La 
sulfapyrjnldlne où adlazlne ou pirimal a pu être administrée à dose plus 
élevée, et amener la guérlgon. 

Cette observation unique ne permet pas de tirer des conclusions défî- 
nitivas, néanmoins elle paraît suffisamment expressive pour attirer l’at- 
tenlion du conps médical sur oe nouveau produit, et encourager les firmes 
françaises à organiser la production de oe produit actuellement limité à 
l’expérimentation. 

Les formes suraiguës des cardiopathies rhumatismales chez 
l’enfant. — MM. Grenet, Jouv et Pierre Grenbt. — Etude de certaines 
cardiopathies rhumatismales à évolution suraiguë, mortelles en h'ois 
semaines. Début brutal, gravité immédiate de .l’état général. Gomme 
signes cardiaques : tachycardie, assourdissement des bruits du cœur, 
souffle, augmentation de volume du cœur, Ces formes suraiguës sont 
tantôt la première manifestation du rhumatisme, tantôt elles surviennent 
à l’occasion d’une récidive, le cœur ayant été touché antérieurement. 
Elles s’observent surtout chez des enfants tiès jeunes de moins de 6 ans. 

Il s’agit d’une évolution rhumatismale et non d’endooardite maligne : 
atteinte des 3 tuniques, péricarde compris. 

LeptQsplrose A L. grippo-typhus. — M. Bhunel et Mme Kouo- 
shine-Erbbr. — Nouveau cas de l'infection saisonnière d’origine hydrique 
s’ajoutant à ceux décrits par Deoourt et Lemierre. Homme de 35 ans, 
après avoir pris des bains dans une rivière de Selnc-et-Oise, présenta 
un syndrome infectieux brutal qui fit poser le diagnostic de spirochétose 
à L. iot.-hémorragique à forme aniclérique, on raison de myalgie et de 
rachialgies intenses. Les séro-réactions, d’agglutinations et la lyse des 
laptospires montrèrent qu’il ne s’agissait pas de lepiospirose à L. igtéro- 
hémorragiqne. mais de lepiospirose à grippo-typhose. Evolution bénigne 
et guérison au lo® jour, 


SOCIETE DE PATHOLOGIE COMPAREE 

Séance du mardi la octobre igéS 

La sulfamidothérapie en médecine vétérinaire- — MM. J. Verge 
et B. VumuAUJaB, — En médecine vétérinaire, la nplfamidothérapie a 
donné des résultats appréciables souvent comparables à ceux obtenus en 
médêeine humaine. Ses indications majeures sont les Infections puerpé¬ 
rales et les septieémies des jeunes, la gourme, la maladie de iCarrée : la 
sulfamidothérapie locale associée améliore toujours l’évolution des plaies 
chirurgicales ou accidentelles. 

Les résultats de la sulfamidothérapie dépendent essentiellement de la 
façon dont cette thérapeutique est appliquée ; elle doit être préeoce, mas¬ 
sive (de Oi,i à 0,3 gr. par kilog., suivant l’espèce) et soutenue pendant 


10 novembre i943. — N° ^ 

4 è 6 jours an moins, Ces doses sont pratiquement sans danger. Un 
animal non guéri au dixième jour do ii'aitament ne le sera plus par caUe 
méthode. 

Questions biologiques d’actualité concernant la sulfamldothé- 
rapfe. — M.. P. Dureu. — L On connaît le rôle de l’acide p-amino, 
benzoïque comme éacteur de croissance et la réaction de déplaçement à 
laquelle se prête Ig sulfamide, Le phénomène «st plug généra] 
et d’autres facteurs de croissance (diamino benzophénone, acide pento-' 
thénique, acidè riîootlnique (.S) peuvent être inhibés par des corps qui 
ne diffèrent d’eux que par le remptaeement d'un CO pur un SOg. 

II, — Diverses incompatibilités des sulfamides doivent être rappelées ; 
uretropine, quinbie, adrénaline, Dure! a surtout étudié la potentiali, 
sation « sulfamide-opium )>, Le choc sulfapyridine-papavérine chez le rat 
donne le tableau du choc anaphylactique ; fi paraît être diminué mr 
l’administration préalable d’alcool ou par des ingestions de sulfamides 
à doses croissantes. Glaubach considère que le sulfamide potentialise la 
toxicité de la papavérine, vaswlilatateur puissant, Durel pense qu’fi y a des 
argumenta qui font supposer que le sulfamide est un toxique du système 
nerveux central, toxicité habituellement latente, mais révélée par la 
papavérine, dépresseur de ce système : le choc S-0 mérite une étude 
approfondie. 

III, L’influence des sulfamides sur la cicatrisation des plaies peut 
s’étudier par les cultures de tissus ; Verne', Ménégaux et Durci constatent 
que la p-am,-benz, suif, n'inhibe pas la culture jusqu’à la concentration 
de j/âSÔ ; la sulfapyridîne et le sulfathiazol n’ont pas d’influances defa. 
vorables, même à saturation (ï/aisoo et i/ijop). Lorsque les cultuixis sont 
ensemeneées, il faut une large oxydation pour que les sulfamides exer¬ 
cent leur action bactériologique. 

Questions cliniques d’actualité concernant les sulfamides, 

M. J. Céeice. — L'auteur expose de nouvelles méthodes d'emploi des 
sulfamides tant au point de vue prophylactique que curatif. Il insiste 
sur-les injections de solutions concentrée* de sulfathiazol et de sulfami- 
dothloméé à proximité des foyers de suppuration et dans l'utérus infecté, 

H rapporte les cas o^i cette technique, après échec d'autres traitement, 
a permis, sans opération mutilante de guérir des tétanos, des suppura¬ 
tions pleurales (postahortum en particulier), des septicémies puerpérales, 

H attire l’attention sur le danger des poudrages intempestifs avec les 
sulfamides non stérilisés dans les cavités closes. Il insiste sur la néces¬ 
sité de ne faire des applications locales qu’en connaissant exactement la 
dose employée. L’auteur insiste sur la rareté des complications rénales 
qui ne sont ipas toutes due* à l’action mécanique (crlstallisatian intra. 
rénale lors de l’élimination) ou à l’action toxique locale "es sulfamides. 
Dans les observations relatées, les symptômes sont sous la dépendance 
d’une sensibilité ou d’une sensibilisation au produit, Ils traduisent un 
ébranlement du système neurovégétatif et rappellent le a phénomène de 
Rellly » tel qu’il a pu être reproduit expérimentalement avec les sul¬ 
famides par Durel. 

Abordant la question des auIfamidorésistaneBs, M, Célice montre que, 
pour les pneumocoques, comme pour les gonocoques et les méningo¬ 
coques, le pourcentage des sulfamidorésistances dépend beaucoup de rim- 
portauœ des doses jhitiales. Néanmoins fi faut faire la part des antisul¬ 
famides (acide paraamino benzo’ique), des races de microbes, de l’accou¬ 
tumance des microbes aux médicaments, et d'nn facteur individuel propre 
aux malades. 

Passant en revue les nouveaux corps sulfamidés, non commereialisés, 

11 indiqua le mode d’emploi dans les infections intestinales, de la snlfa- 
.guanidine qui, peu résorbée dans le tractus digestif, permettant ainsi 
un pansement local à forte concentration, donne de bons résultats dans 
les diarrhées, coliques, dysenteries, colibacilloses, et reste sans action 
sur les infections typhoïdiques. Les dérivés succinylés de sulfathiasol et 
de la sulfathiomée sont également efficaces. Mais les derniers venus, déri¬ 
vés méthylés de la sulfadiazine, paraissent être d’une aetivité au moins 
comparable, sinon supérleui* à celle de leurs anciens. 


SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS 

SÉANCE DU 23 OCTOBRE ig43 

Les bienfaits de la lithotritie moderne. —M. Georges Luys mon¬ 
tre la haute valeur de la lithotritie pour le traitement des calculs vésicaux 
de volume moyen. Toujours anodine quand elle est correotement pra¬ 
tiquée par un opérateur attentif, patient et connaissant bien la technique 
délicate de cette intervention, là lithotritie ne demande qu’une hospits- 
lisation de 4B heures. 

Elle s’opipose à la taille hypogastrique qui oblige le séjour en maisQU 
de santé pendant au moins trois semâmes èt présente des dangers jneon- • 
testables, Pratiquer une taille hypogastrique pour enlever un petit calcul 
vésical est un véritable défi au non sens. 

L’auteur rapporte l’intéressante observation d’nn homme de yé ans, 
très actif qui, lithotritie par le D'' Eseande (de Béziers) put, dS hgnrts 
après l’opération, reprendre eomplètement sa vie active et ses occupa¬ 
tions. Le calcul n’avait pu être repéré par la radiographie qui avait été 
négative, en raison de sa composition chimique car il n’était constitué 
uniquement que par des cristaux d’acide urique purs non décelables par 
les rayons X. 

La lithotritie pratiquée après repérage au cystoseope à prisme donna 
un résultat parfait et définitif sens anesthésie générale et avec une simple 
anesthésie locale. 
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Admis par le Ministère de la Santé Publiquç 


LYSOTHIAZOL 


2 (paraaminophénylsulfamido) THIAZOL Aluminique 


INDICATIONS : Colibacilloses - Blennorragie - Infections urinaires r Streptococcies - Staphylococcies 

COMPRIMÉS à O gr. S8 de LYSOTHIAZOL. 

Etablissements MOUNEYRAT, 12. rue du Chemin-Vert - VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine) 


LES FICHIERS DU MONDE MÉDICAL 

OFFICE INTERNATIONAL DE DOCUMENTATION MÉDICO-CHIRURGICALE 


3.000.000 DE FICHES 
classées par auteurs 
et par matières 


n’ont pas cessé de mettre leurs services, 
bibliothèque et salle de travail, à la dispo¬ 
sition des Membres du Corps médical, 
Professeurs, Praticiens et Etudiants, 


80.000 DOSSIERS 
de médecine, chirurgie, 
spécialités. 


RUB DU DoCTEUR-BLvAINCHB, PARIAS (XVIo) 


Vêganine 

Grippe, algies, otites, névrites, 
dysménorrhée, soins dentaires 

LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Guéroult, Docteur en Pharmacie, SURESNES (Seine) 
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Q-iantiles CÂTZLLOIT 


à 0,001 Estrait Titré de 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées à l’Aoadémle de Médecine dès 1889, 
elles prouvent que ^ a 4 par jour donnent une diurèse rupide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
A8VST0L1E, pySPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affoetlons MITRAU8, OARPIOPATHIES des ENFANTS et des VIEIllARDS etc. 


Granules de CATILLOÏT 


à 0.0001 


STROPHANTINÉ 


TONIQUE du CŒUR par EXCELLENCE - TOLÉRANCE indéfinie 

^rfr de !' Académie ds :&èdeciB0 pQur " ittophantps et itrophantine " (Uédcilll d'@t ^spos. galveri, $atis iSCO 
I paris, 3 , Bonlevard St-Martln-R. C, Seine 18381, , 
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10 novembre 1943. •— N® 2?” 


INFORMATIONS 

(Suite de la page 338) 


Santé publique 

Conseil supérieur d’Hygiène publique de 
France. — Par arrêté en date du 20 octobre 
1943, M. le Professeur Gastinel, de la Faculté , 
de Médecine de Paris, a été nommé membre 
du Conseil supérieur d’Hygiène publique de 
France, section d’épidémiologie. 

Inspection de la santé. — Par arrêté en date 
du septembre 1943 ; 

M. le D'’ Leblanc, médecin inspecteur de la 
santé de la Savoie, est nommé, en la même 
qualité, dans le département du Gard. 

Par arrêté du la septembre 1943, M. le D'' 
Marton a été chargé, à titre temporaire, au 
maximum pour la durée des hostilités, des 
fonctions de médecin inspecteur adjoint inté¬ 
rimaire de la santé de la Manche. 

Par arrêtés en date du 13 octobre 1943 : 

M. le D'' Eckert, nommé médecin inspecteur- 
de la Santé de la Savoie et qon installé, a été 
affecté, en la même qualité, dans le départe¬ 
ment de la Nièvre. 

M. le Dr Forestier a été réintégré dans les , 
cadres de l’inspection de la santé et affecté, 
en qualité de médecin inspecteur de la santé, 
dans le département de l’Aisne. 

M. le Dr Salauze, médecin inspecteur de la 
santé du Doubs, a été affecté, en la même 
qualité, dans le département de l’Hérault. 

M. le Dr Pélissier, médecin inspecteur Adjoint 
de la Santé en disponibilité, a été réintégré 
dans, les cadres de l’inspection- de la santé et 
affecté au département des Hautes-.41pes. 

rPar arrêté du 15 octobre 1943 : 

M. le Dr Gautier a été chargé, à titre tempo¬ 
raire, au maximum pour la durée des hosti¬ 
lités, -des fonctions de médecin inspecteur ad¬ 
joint intérimaire de la santé de l’Hérault. 

M. le Dr Queyssac a été chargé, à titre tem¬ 
poraire, au maximum pour la durée des hos¬ 
tilités, des fonctions de médecin inspecteur 
adjoint de la santé de la Lozère. 

Par arrêté du 21 octobre 1943, M. le Dr Pourrai 
(Alphonse) est nommé médecin inspecteur ad¬ 
joint intérimaire de la Santé du département 
du Puy-de-Dôme. 


. Hôpitaux psychiatriques. — Par arrêté en 
date du 1" octobre 1943, M. Babillot lEmile), 
préfet en service détaché, directeur adminis¬ 
tratif du centre d’hygiène mentale dé Marseille, 
a été nommé directeur administratif de l’Hô¬ 
pital psychiatrique de Moulins (.411ier). 

Par arrêté du 9 octobre 1943, M. le Dr Ja- 
bpuil’e, médecin directeur de l’Hôpital psychia¬ 
trique de Moulins, est nommé médecin chef à 
l’Hôpital psychiatrique de Sainte-Gemmes-sur- 
Loire. 

Par arrêtés du 15 octobre 1943 : 

M. le Dr Pierre Royer, médecin chef à l’Hô¬ 
pital ' psychiatrique de Privas, est affecté, en la 
même qualité, à l’Hôpital, psychiatrique de Ma- 


M. le Dr Jean-Baptiste Royer, médecin chef 
à l’Hôpital psychiatrique de Lesvellec, est 
nommé, à titre provisoire, en la même qualité, 
à l’Hôpital ps,vchiatrique de Moulins. 

Par arrêtés du 22 octobre 1943 : 

M. le Dr Sivadon, médecin directeur à l’Hô¬ 
pital psychiatrique d’Ainay-le-Château (Allier), 
reçu au concours des médecins des Hôpitaux psy¬ 
chiatriques de la Seine du 21 juin 1943, est 


mis à la disposition du préfet de la Seine et 
nommé médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique de Ville-Evrard. 

M. le Dr LecontB, médecin chef de service à 
l’Hôpital psychiatrique de Moulins, non installé, 
est nommé médecin directeur à l’Hôpital psy¬ 
chiatrique d’Ainay-le-Château (Alllier). 

M. le Dr Schutzenberger, médecin directeur à 
. l’Hôpital psychiatrique de Blois, est- nommé 
médecin chef de service à rilôpital- psychiatri¬ 
que de .Vfoulins. 

Sanatoriums publics. — Par arrêté du 14 oc¬ 
tobre 1943, M. le Dr Rauzier, médecin directeur 
du Sanatorium Fenaille, à Séverac-le-Château 
(Aveyron), a été nommé, en la même qualité, 
au^^ Sanatorium François-Mercier, - à Tronget 

Par arrêté du 12 octobre. 1943, M. le Dr Cho- 
gnon, médecin directeur du Sanatorium Fran¬ 
çois-Mercier, à Tronget (Allier), a été détaché 
en qualité de médecin des dispensaires antitu¬ 
berculeux du département de l’Allier. 

Dispensaires antituberculeux. — Une loi, 
n“ 483, du 24 septembre 1943, reporte au l^r jan¬ 
vier 1944, la date de mise en' application de 
l’article 16 de la loi du 1" février 1943 sur la 
réorganisation des dispensaires antitubercu¬ 
leux. 

Admission des malades payants dans les 
hôpitaux et hospices. — Par arrêté du 3 septem¬ 
bre 1943, peuvent être admis dans les hôpitaux 
.en qualité de malades payants de troisième ca¬ 
tégorie, les malades non bénéficiaires des lois 
d’assistance et de prévoyance sociale dont les 
ressources annuelles ne sont pas supérieures à 
25.000 fr. majorés de 5.000 fr. par personne à 
charge. 

Peuvent être admis dans les hospices en qua¬ 
lité de pensionnaires payants de troisième ca¬ 
tégorie les vieillards, infirmes et incurables 
ayant des ressources inférieures à 15.000 fr. ; 
en qualité de pensionnaires payants de seconde 
caté.gorie les vieillards, infirmes et incurables 
ayant des ressources inférieures à 20.000 fr. ; en 
qualité de pensionnaires payants de première 
catégorie, les vieillards, infirmes et incurables 
ayant des ressources inférieures à 25.000 'fr. 

Le Comité national de l’insuline communique 
ce qui suit ; Il est rappelé à M.M. les Médecins 
et Pharmaciens que les stocks d’insuline d’ur¬ 
gence sont exclusivement réservés au traite¬ 
ment des malades atteints de coma diabétique. 
Ou ne devra en aucun cas y recourir pour une 
préparation opératoire, ni pour une simple 
poussée d’acidose, ni pour toute autre compli¬ 
cation du diabète. 

Le -pharmacien détenteur, du stock ne devra 
délivrer l’insuline que sur présentation d’une 
ordonnance signée par le médecin comportant 
la mention « coma diabétique ». 

Centre d’études de la Fondation d’Heucque- 
ville, 85, boulevarc^ Montmorency (16®). -- Le 
D' G. d’Heucqueville a repris ses consultations 
du jeudi (sur rendez-vous) : maladies héréditai¬ 
res, examen prénuptial, enfants anormaux. 

Ecole des Hautes Etudes Sociales 
La section des études médico-sociales a un 
enseignement reparti sur deux années. La pre¬ 
mière année se termine par la délivrance d’un 
certificat ; la deuxième par la délivrance d’un 
diplôme. 

Pour tous renseignements s’adresser au 
Dr Claoué à l’Ecole des Hautes Etudes sociales, 
58, rue Notre-Dame-des-Champs, Paris (6«). 


Concours 

Il est ouvert, à la Faculté de Médecine de 
Paris, un concours pour le recrutement du 
directeur du Laboratoire départemental d’Alen-’ 
çon Orne). Ce concours aura lieu au cours du ' 
mois de décembre. 

Peuvent y prendre part les médecins français 
des deux sexes-nés de père français, non visés ■ 
par la loi - du 2 juin 1941, portant statut des 
juifs, âgés de 28 an.s au moins et de 45 ans 
au [ilus â la -date du concours. 

Secrétai-iat d'Etat à la défense. — Concours 
pour l’admission à l’emploi de pharmacien de 
deuxième classe du corps civil de santé. 

Un concours sera ouvert, le mardi 30 novem-'' 
bre .1943, à l’hôpital Desgenettes, à Lyon, pour 
l’admission à l’emploi de pharmacien de 
deuxième classe du corps civil de santé. 

Le • nombre des places mises au concours est 
fixé en principe à trois. 

Les demandes d’admission doivent être adres¬ 
sées avant le 31 octobre 1943 au secrétariat 
d’Etat à la défense (direction du service de 
santé', à Royat (Puy-de-Dôme), qui fera parve¬ 
nir, sur demandes des candidats, les renseigne- - 
ments concernant les conditions à remplir, la ' 
liste des pièces à fournir et le programme des 
épreuves. * 

Ces renseignements peuvent être également 
demandés à l’échelon de la direction du service 
de santé du secrétariat d’Etat à la défense; 
IG, rue .Saint-Dominique, à Paris, ainsi qu’aux 
directeurs régionaux du service de santé. 


Ministère de l’agriculture et du ravitaillement. 
(Ecoles vétérinaires d’Alfort et de Toulouse). 
— Un concours sur titres sera ouvert le 28 jan¬ 
vier 1943, à dix heures, à l’école nationale 
vétérinaire d’Alfort pour la nomination de 
deux professeurs agrégés chargés du sixième 


nationale vétérinaire de Toulouse. 

En ce qui concerne leur affectation, les can¬ 
didats déclarés aptes à l'emploi exerceront leur 
choix d’après l’ordre de leur classement. 

Société de Pathologie comparée. — Prix a 
UÉCERNER E.\ 1944. — La Société de Pathologie 
comparée disposera, en 1944, de plusieurs prix : 

Premier prix Charles Grollet. — De 1.500 fr. 
Sera décerné chaque année à l’auteur qui dépo-- 
" sur le bureau de la Société un mémoire 
un sujet à son choix se rapportant à la 
pathologie comparée des affections communes à 
l’homme et aux 'animaux ou aux végétaux. Le 

;-ix n’est pas divisible. 

, Deuxième prix Charles Grollet. — De 800 
francs. Sera décerné chaque année à l’auteur 
de la meilleure communication ou du rapport 
le plus captivant fait à la Société de Pathologie 
comparée au cours de l’année. Le prix n’est pas 
divisible. 

Prix du Dr vétérinaire Pierre Antoine 
Fayet. — De 2.000 francs. Pouvant être divi¬ 
sible, l’un de 1.250 francs, l’autre de 750 francs. 
Les sujets à présenter au concours devront être 
du domaine exclusif de la pathologie comparée. 

Pour ces différents prix, les mémoires de¬ 
vront être déposés sur le bureau de la Société . 
avant le 1" octobre 1944. 

Cours 


Chaire d’hydrologie thérapeutique et de cli¬ 
matologie. — Professeur : M. Chiray ; agrégé ; 
L. Justin-Besançon. — Année 1943-1944 (Semes¬ 
tre d’hiver) : 1“ Enseignement théorique élé¬ 
mentaire par le Professeur et Tagrégé au Petit 
.Amphithéâtre de la Faculté, à partir du lundi 
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15 novembre, à 18 heures, puis les mercredis, 
^.vendredis et lundis suivants à la même heure- 
^ Les leçons du lundi et du mercredi seront' 
r consacrées à l’hydrologie thérapeutique et celles 
^ du vendredi à la climatologie. 

V, 2" Démonstrations pratiques d’hydrologie 
îl.clinique, par le Professeur agégré L. Justin-Be- 
■■^ançon, le jeudi, à 11 heures, dans le service 
de la clinique médicale propédeutique de l’Hô¬ 
pital Broussais. 

Enseignement de la radiologie et de l’électro- 
logie médicales organisé avec la collaboration 
des -médecins électroradiologistes des Hôpitaux 
de Paris. — Un enseignement de la radiologie 
et de l’électrologie médicales est lait, à partir 
du 15 novembre 1943, à la Faculté de Médecine 
et à l’Institut du Radium sous la direction de 
MM. A. Strohl, professeur à la Faculté de Mé¬ 
decine, A. Lacassagne, professeur au Collège 
de France, Ledoux-Lebard, chargé de cours de 
radiologie clinique à la Faculté de -Médecine, 
et .1. Belot, électroradiologiste honoraire des 
fchôpitaux. 

Pour tous les renseignements complémen¬ 
taires consulter, les affiches. 

Chaire de médecine légale. — Professeur . 
M. Duvoir. — Déontologie et morale profession¬ 
nelle, droit médical et lois sociales, le jeudi 
de 18 à 19 heures à l’Amphithéâtre Vulpian. 

, Jeudi 18 novembre 1943. — M. Piédelièvre, 
professeur agrégé à la Faculté de Médecine ; Le 
t'îiiédecin, son rôle et ses devoirs.. 

Jeudi 2ô novembre. — M. Hugueney, profes¬ 
seur à la Faculté de Droit : L’organisation de 
la profession médicale. 

Jeudi 2 décembre. — M. Hugueney, profes¬ 
seur à la Faculté de Droit : L’exercice illégal 
de la médecine.' 

- ■ Jeudi 9 décembre. — M. Hugueney, profes- 
.seur à la Faculté de Droit : La responsabilité 
^médicale. 

^ Jeudi 16 décembre. — M. Hugueney, profes¬ 
seur à la Faculté de.Droit : Le secret médical. 

. Jeudi 23 décembre. —■ M. Hugueney, profes 
■ seur à la Faculté de Droit : Les certificats, rap 
ports et ordonnances médicaux, les honoraires ; 
la clientèle médicale. 

^ Jeudi 6 janvier 1944. — M. Dérobert, chef du 
^laboratoire de médecine légale : Les accidents 
' du travail. 

' Jeudi 13 janvier. — M. Dérobert, chef du labo¬ 
ratoire de médecine légale ; Les maladies pro- 
|fessionnelles. Les pensions militaires. 

K ' Jeudi 20 janvier. — M. Desoille, professeur 
agrégé à la Faculté de Médecine : Le médecin 
dans l’administration ; médecin d’assurances, 
Imédecins d’usines, etc... 

Jeudi 27 janvier. — M. Gaultier (Michel), pré¬ 
parateur du cours de médecine légale ■: Les 
'assurances sociales ; les lois d’assistance. 

■.jeudi 3 février. — M. Delay, professeur agrégé 
à la Faculté de Médecine, médecin des hôpi¬ 
taux : Les lois et règlements concernant les 
aliénés. 

. Jeudi 10 février. — M. -Piédelièvre, professeur 
agrégé k la Faculté de Médecine : Le médecin 
pt les fléaux sociaux. L’alcoolisme. L’avorte¬ 
ment. 

r Jeudi 17 février. — M. Gougerot, professeur 
à la Faculté de Médecine, médecin de l’Hôpital 
• feamt-Louis ; Le médecin et les fléaux sociaux. 
.Les maladies vénériennes ; la prostitution. Les 
: maladies à déclaration obligatoire. 

. Jeudi 24 février. — M. Duvoir, professeur à 
la Faculté de Médecine, médecin de l’Hôpital 
i.Saint-Louis ; Vue d’ensemble sur la morale 
p. professionnelle. Les ordres des médecins. 


Cours de service social antivénérien pour les 
infirmières et les assistantes sociales et les per¬ 
sonnes s’intéressant à la lutte contre les mala¬ 
dies vénériennes, 14® année, 28° session, novem¬ 
bre 19.43 114- leçons). Du 8 au 13 novembre 1943, 
à l’Institut Alfred-Fournier, 25, boulevard Saint- 
Jacques, Paris (14°), et à la Clinique Baude- 
locque. 

Le nombre des admissions étant limité, les 
personnes désireuses de suivre ce cours sont 
priées de se laire inscrire à Ip. Ligue hjationale 
Française contre le Péril Vénérien, 25, boule¬ 
vard Saint-Jacques, Paris (14°), le plus tôt pos¬ 
sible. Droit d’inscription : 50 francs. 


DECRET N" 2807 DU 23 OCTOBRE 1943 
relatif t 

Le décret du 13 août 1943, modifiant l’article 
1" du décret du 16 mars 1943 relatif à l’insti¬ 
tution d’un, enseignement préparatoire aux 
études médicales en vue de supprimer cet ensei¬ 
gnement dans les écoles de médecine, à l’ex¬ 
ception de celle de Nantes, n’entrera en vigueur 
qu’à la date qui sera fixée ultérieurement par 
arrêté du ministre secrétaire d’Etat à l’éduca¬ 
tion nationale. 

Toutefois, les candidats ayant suivi cet ensei¬ 
gnement dans une école, sauf celle de Nantes, 
subiront l’examen devant le jury de la faculté 
de médecine dont dépend cette école en ce qui 
concerne la présidence des jurys d’examen, 
e (J. O., 26 octobre 1943.) 


CHRONIQUE 


L’orientation professionnelle 

En choisissant une carrière, vers la dix-hui¬ 
tième année, le jeune homme, prend une déci¬ 
sion grave, pour lui-même et aussi pour sa 
future descendance. Un peu plus tard, le choix 
d’une femme sera non moins importalit. Dans 
ces-deux décisions, le hasard entre souvent 
pour une large part. Si le hasard fait bien les 
choses, c’est parfait ; sinon, le jeune homme 
pourra devenir un raté, heureux en ménage, 
ou un homme brillamment arrivé mais ayant 
gâché sa vie par un sot mariage. De toutes 
façons une orientation très générale s’impose 
à la base. 

Vaste sujet, puisque le D"- Claparède ,a pu 
écrire tout un livre sur les aptitudes des éco¬ 
liers et leur diagnostic, ce qui n’est qu’un côté 
de la question ; Je me bornerai ici à quelques 
considérations générales, en les limitant meme 
à l’orientation pour le choix d’une carrière, 
des jeunes gens élèves de première (l’ancienne 
rhétorique) dans un lycée ou collège. C’est le 
moment pour eux de décider s’ils entreront en 
philo ou- en math élémentaire pour devenir ba¬ 
cheliers. 

Le proviseur du lycée .''Ou le directeur du col¬ 
lège) est supposé s’intéresser à l’avenir de ses 
élèves. Mais, attention, sera-t-il bon orienteur ? 
Vers la fin du siècle .dernier, un supérieur de 
collège avait une doctrine très simple : le pre¬ 
mier de la classe préparera Polytechnique ; 
les suivants seront saint-cyriens s’ils sont no¬ 
bles ; avocats, s’ils appartiennent à la bourgeoi¬ 
sie riche ; venaient ensuite ceux qui avaient 
le choix entre le notariat et la médecine ; des 
derniers de la classe il rie s’occupait pas et 
plusieurs cependant sont devenus des hommes 
remarquables — les derniers s'eront les pre¬ 
miers. Notons que c,e supérieur était un lati¬ 


niste très, distingué, un administrateur de pre¬ 
mier ordre. Mais il n’avait évidemment jamais 
beaucoup réfléchi à l’orientation profession¬ 
nelle. 

Et il faut y réfléchir, examiner minutieuse¬ 
ment . toutes les données dt» problème. D’abord, 
l’hérédité tant du côté paternel que du côté 
maternel. Sous l’ancien régime, on était de 
père en fils, soldat, magistrat, artisan, labou¬ 
reur, avec quelques exceptions naturellement 
(Colbert, Boileau, Bougainville...) ; ce système 
avait du bon. Un père ne transmet-il pas sou¬ 
vent à son' fils, avec la forme du nez ou du 
menton, 'sa manière de penser et de raisonner, 
ses goûts et ses ardeurs 7 Souvent, mais pas 
toujours ; le chaste Lohis XIII n’a-t-il pas en¬ 
gendré, sans enthousiasme, le voluptueux 
Louis XIV. Donc, tenir compte de l’hérédité, 
sans forcer cependant le fils à suivre la voie 
tracée par son père. Le fils pourrait en souffrir 
toute sa vie, s’il ne réussit pas à s’évader de 
sa première profession (cas du Commandant 
Charcot). 

Puis' l’orienteur examinera la situation so¬ 
ciale du jeune homme devant être conseillé. 
C’était très important pour la carrière diploma¬ 
tique, la IIP République, elle-même, ne pouvant, 
du moins avant 1914, nommer secrétaires d’am¬ 
bassade auprès d’une cour que des jeunes gens 
ayant une grande habitude du monde et même 
de hautes alliances. 

Mais hors ce cas particulier, on devra sur¬ 
tout examiner les aptitudes physiques et intel¬ 
lectuelles. Apte ou inapte, toute la question 
est là, pour le plus grand nombre des cas. 
Aptitude physique : le myope ne sera pas offi¬ 
cier de marine ; le bègue ne désirera pas la 
renommée tapageuse de l’avocat d’assises ; le 
sanguin, ardent aux sports, prendra une pro¬ 
fession dans laquelle on mène une vie active et 
pénible, par exemple, médecin de campagne, 
tandis qu’un jeune intellectuel, de santé déli¬ 
cate, pourra logiquement aspirer à l’Ecole des 
Chartes. 

Aptitude intellectuelle : quelques hommes, 
tout particulièrement doués sont à la fois lit¬ 
téraires et scientifiques ; des ingénieurs sont 
devenus, au titre de romanciers, membres de 
l’Académie Française ; mais le plus habituelle¬ 
ment un écolier apparaît plus littéraire que 
sceintifique ou inversement et on le notera. 

-Ne pas oublier de s’informer des lectures 
préférées du jeune homme. Il serait d’ailleurs 
bon de surveiller ces lectures dès le début de 
l’adolescence, de faire attention au choix des 
livres donnés comme prix de fin d’année. Julés 
Verne a' certainement engendré spirituellement 
plus d’un explorateur, puis des aviateurs et des 
commandants de sous-marins. Certains romans 
de Pierre Loti ont suscité des vocations de ma¬ 
rin. 

Assez rares sont, je crois, les adolescents 
ayant une vocation certaine ; le plus souvent, 
le jeune homme ne peut se décider seul, 
n’ayant pas de goûts bien arrêtés. Il a donc 
besoin d’un orienteur qui sera, dans la plupart 
des cas, son père. Sans donner à celui-ci le 
pouvoir absolu comme dans la Rome antique, 
il convient de maintenir au père le premier rang 
parmi les conseillers des enfaqts. Mais le 
père devra prendre l’avis de la mère, des 
grands-parents, des professeurs, du directeur 
de conscience dans les familles catholiques ; le 
médecin fournira des renseignements précieux 
sur l’état physique et psychique du J3. A insi 
documenté, celui-ci réfléchira et prendra, après 
sérieux examen, une décision dont on peut 
espérer qu’il se félicitera plus tard. 

M. Brelet. 
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LIVRES NOUVEAUX 


La querelle de la découverte de la circulation, 
. par M. A. HafitiK, préface du Professeur Noël 
FœasiNcgR, un vofume in-S* Bfôché de 70 pa¬ 
ges. Librairie J.iS. Bailllèré, Paris 1Ô43. 

Un retour sur le passé a’est pas seulément 
œuvre rThistôrieft, 11 ouvre aux penseurs et aux 
philôsôplléê un vaste charUp de réflexions. Dans 
lés temps tragiqUèment trôuWés que nous vi- 
■ vôns, rien n'est plus attrayant et-mêffle apai¬ 
sant que d’évoquer les débats ardents qui S’élè¬ 
vent parfois' â propos d’une découverte 
—ifraînés. 


_ ^_ _. _ découverte entre 

des savants entraînés, par la passion de la 
recherche, Telle fut là querellé dé là décou¬ 
verte de la circulation du sang â laquelle le 
Dr Herpin vient de consacrer Une biên remar¬ 
quable étude. 

A distance, on peut s'étonner qüe des faits 
qui nous paraissent aujourd’hui évidents aient 
pu être l’objet de discussions aussi passionnées. 
En lisant l’ouvrage de M. Herpin, livré .« riche 
d'enseignements », écrit Noël Flessinger dans 
élégante préface, on le comprend ; on 


ciKAiciucutô ». eur. . _ .. _ 

... élégante préface, on le comprend, „„ 
spréclê mieux la. grandeur de la découverte 
..'Harvey et on ne s'étonne plus que Descartes 
qui, lui aussi, « avait entrevu la circulation du 
sang I) se soit employé, notamment dans le 
* Discours de la Méthode », â faire reconnaître 
le mérite d’Harvey. 

Le livre de M, Hei'pin est formé d’articles 
publiés il y a quelques mois dans le « Journal 
des Praticiens », Son auvr""' - 
érudition, est très nourri .. 

documenté; il est, Cependant, _ 

ble et facile, 11 aéra très apprécié par tous 
Ceux qui veulent connaître lôs grandes pages 
de l’histoire de la tnédêcine ou par ceux qui 
éprouvent lé besoin de rafraîchir leur mémoire. 

F. L. s. 


Sur les Vieux chemins des fontaines de Jou¬ 
vence. Trente années d’hydrologie clinique, 
thérapeutique, médicale, historique et sociale, 
’ ’ ’ U' Raymond Môlixébÿ. Expansion 


Il est bien difficile d’analyser le premier des 
trois volumes que l'auteur consacre à ces 
trente années de labeur de recherches et de 
luttes dans le domaine hydrologique et social. 


TUBERCULOSES 

COURANTES 


OKAMINE SIMPLE 

AMPOULES ET DRAGÉES 
(Formule n" 2) 

du Docteur HERVOUËT 


Ce travail, que le Professeur Chiray 
voulu élégamment préfacer, est plus spéciale¬ 
ment consacré â l’œuvrs quë le D» Mollnéry 
a réalisée a Luchon, comme directeur techni¬ 
que à son départ de Barèges où il vécut dix 
années féoondés â l’Hôpital Militaire, notam¬ 
ment au cours de la Grande Guerre. Le texte est 
abondamment illustré de clichés choisis, dont 
la plupart ont été mis aimablement à la dispo¬ 
sition de l’auteur par la Maison Masson, 

■Vingt rapports.^emis au Conseil Municipal de 
Luchon permettront aux curieux de l’histoire 
de leur Cite de suivre pas à pas l’œuvré du 
directeur technique r réceptions des V. E, M. 
(Voyages des Eaux Minérales), causeries du 
leudi et du samedi « faits divers », création du 
Pavillon Môureu, création du radiO-vapofinm 
sulfuré, création des camps thermaux dont le 
D' Mollnéry est le fondateur en France, organi¬ 
sation du thermalisme ■ soelài, rapport sur de 
nombreux voyages et congrès dans le monde 
entier... 

Le D' Molirtéry n’oublie pas qu’il est secré¬ 
taire à Paris de la Société Française d’Histoire 
de la Médecine. Aussi émaille-t-il son récit de 
mille détails qui égaient son sujet. C’est ainsi 
que le lecteur curieux des choses du passé lira 
une lettre du bourreau Samson sur les derniers 
moments de Louis N'y! pulsée dans les curieu- 
'■os archives des Barriê, 

Un Jugement de Brissaud sur le grand Bor- 
deu, le Maître du D' Mollnéry ; un aperçu pas¬ 
sionnant du cours de iBéni-iBarde, le savant 
hydrothérapeute de la seconde moitié du 
xix' éiècie terminent le tome 1. 

. Nous connaissons la table des matières des 
deuxième et troisième volumes : Mme de Maîn- 
tenon et Mgr le Duc du Malné a Barèges, la 
Pi'incesse des Ursins à Bagnères-de-iBigorre, le 
Prince Impérial à Uuchon et plus tard Clemen¬ 
ceau et. le Maréchal Foch ; le Shah de Perse à 
Contréxévilie, les sept générations des Barrié ; 
Rôhah, de la Bastillè à Rarêgés ; le therma¬ 
lisme social en Italie, Pasteur êt la génération 
spontanée à LuChon, etc... Bref tout Un pro¬ 
gramme oui nous réserve pour l’avenir dès 
pages bien intéressantes. Pierre "" r>"—— 


Les ultrftvirus des maladies animales, par C. 
LEŸÂDiti, P. LépiNË et J. 'Verqë. Un volume de 
1.22(ï pages sur papier couché, 20£ fig., for¬ 
mat 25x16 cm., 790 fr. Maloine, éditeur. 


_ . uvrage sur « les ultravirus des maladies 
animales » fait suite aux « ultravirus des mala¬ 
dies humaines, paru en 1938. Œuvre éminem¬ 
ment pasteurienne, le présent volume est publié 
sous la direction de C. Levadlti, P. Lépine et 
J. Vêrgê .et rédigé par un grand nombre de 
oollaborateurs choisis en raison de leurs parfai¬ 
tes Connaissances des sujets traités. Ce volume 
comporte 1.226 pages et 202 figures insérées 
dans le texte. 

La publication des « ultravirus des maladies 
animales « a semblé Indispensable. En elfet, 
depuis la parution du prêinier volume, des évé¬ 
nements importants se sont fait jour, ayant 
imprimé des modifications essentielles aux con¬ 
clusions formulées.à Tépoque se rapportant au 
comportement, a la nature et a la genèse des 


ultravirus. Ces événements sont, entre autret 
la pürifleation par dês moyens ehimlquês «’ 
physiques de ces ultravirus, pürifleation allan 
jusqu’à la oristailisation dê oertaifts d’êntf» 
eux, leur constitution fflacrômolécülalrê êi ni) 
eiéoprotêidlque, l’application de la photogra. 
phiquë électronique a leur, analyse statiatia ' 
C’est à la lumière de ces événements que dansi 
un premier article, ç. Levadlti expose l’état 
actuel du problème et formule des coflclusloiB 
qui, toutes provisoires qu’elles puissent paraî¬ 
tre, permettent une interprét’ation raisonnable ' 
des faits Observés, De nouvelles techniques chi¬ 
miques et physiques sont chaque jour ansll- - 
quées a l’isolement des ultravirus et a l'évalua¬ 
tion dé leurs dimensions, p, Grabaf, avec une 
Incontestable autorité éntreprênd l'exposé dé- 
taillé de ces diverses techniques et en interprète 
lès résultats. Lès radiations (rayons X, rayon- - 
nement du radon, électrons) sont utilisés peur - 
déterminer la taille des ultravirus et en fournir 
"imagé ‘électronique, U. Bonêt-Maury s'est 
.hargé dê la rédaction dé cette partie de l’ou¬ 
vrage. Enfin, l’immunité dans les maladtes à 
Virus fait Tobjét d’un examen approfondi dont- 
P. Lépine est l’auteur. . 

Dans la Seconde partie du volume, de carac¬ 
tère plus pratique, des chercheurs de tout ptê- 
mier ordre étudient, suivant un olasBement logf 
que, toutes lêB maladies animales provoquées - 
par les Ultravirus. Citer leurs noms o’ê.st se per- . 
euader de la qualité des rédactions : Bailly, Ba- 
lozet. Blanc, Boquet, Bridre, Curasson, Dona¬ 
tien, Oujardin-Raumetz, Findlay, Goret, Gué¬ 
rin, Güillot, Jacotot, Latforet, Lestoquard, J. Le- 
vaditi, Oberling, Paillot, Staub, Urbain, Velu, 
Verge, Vieuobange. Il s’agit de mises au point 
de nos connaissances les plus récentes pouvant ■ 
être utilisées par ceux qui désirent entreprendre 
des recherches dans le domaine des maladies 
animales provoquées par des uitravirus. 

En sorte qu'à l’heure actuelle toute la « viro¬ 
logie >1 française et étrangère se trouve eon- 
densée dans Ces deux volumes, parus à cinq 
ans d'intervalle et qui. Se complétant l’nn l’âU- 
tre, përffiettëht d'envisager, dans leur ensemble, 
les si intéressants problèmes posés et, en grande 
partie, résolus; pâr Cette noüvëllë Science. 
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Revue générale ; Les fractures des pelleteurs 
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ActuMités ; Les formes larvées de la polio¬ 
myélite et sa prophylaxie, par M. R. LEVENT, 
p. 360. 

SOMMAIRE 
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p. 363 ; Académie de Chirurgie, p. 363 ; Société 
Médicale des Hôpitaux, p. 363 ; Société de Pé¬ 
diatrie, p. 364. 

Nécrologie : Le Professeur Nobécourt, p. 354. 
Ordre des médecins, p. 354., 

Chronique : A propos des « Confessions d’un, 
vieil homme du siècle », de M. Ch. Achard, 
P- 365. 

Comment l’intoxication alcoolique est-elle héré¬ 
ditaire? p. 365. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Concours des Prix de l’Internat (Médaille 
d’Or). — Jury. — Médecine : MM. les Dr» Cour- 
ucoux, Dérot, Mollaret, Poumeau-Delille, Tinel. 
. Chirurgie : MM. les ; D™ Cauctioix, Leveuf, 
J'Brocq, Monbrun, Varangot. 

Deuxième concours d’éiectro-radiologiste des 
Hôpitaux, pour une place (Année 1943). — Jury, 
a,— MM. les Dr» ; Joly, Detré, Busy (Jacques), 
{.Thoyer-Rozat, Aimé, Lepennetier, Gibert, Tur- 
“■pin, Maurer. 

Concours d’assistant de stomatologie des Hô¬ 
pitaux, pour deux places. — Liste du jury. — 
MM. les d™ ; L’Hirondel, Fleury, Lemerle, 
.Mme Papillon-Léage, Gérard Maurel, Dechaume, 
,Gornou«c, Abrami, de Gaudard d’Allaines. 

Concours spécial d’assistant d’électro-radiolo- 
gie (nouveau régime). — Ce concours spécial 
est exclusivement réservé aux assistants d’élec- 
ff'tro-radiologie (ancien régime). — Il sera ouvert 
le mardi 14 décembre 1943, à 9 heures, à l’Admi¬ 
nistration centrale, salle du Conseil de surveil¬ 
lance, 3, avenue Victoria, deuxième étage. 

•Les inscriptions pour ce concours spécial se¬ 
ront reçues à partir du jeudi 18 novembre 1943 
fjusqu au lundi 29 novembre 1943 inclusivement. 

■ Les candidats absents de Paris ou empêchés 
pourront ..demander leur inscription par lettre 
irecommaadée. 

Concours d’opthalmologiste des hôpitaux. — 
I. Desvignes a été nommé. 

Hôpitaux de Province 

■. Bordeaux. — Prix de L’iNXEnNAr. — La mé- 
^duille d’or (chirurgie) a été décernée à M. René 
imgaud, interne des hôpitaux. 

Facultés de Médecine 

Nomination des professeurs des Facultés de 
Médecine. — Par arrêté en date du 5 novembre 
1943, 1 article premier de l’arrêté du 31 jan¬ 
vier 1942 est modifié ainsi qu’il suit ; 

• « Les professeurs titulaires des Facultés de 
Médecine et des Facultés mixtes de Médecine et 
de Pharmacie (section médecine) sont répartis 
pour l’application de l’article 5 de la loi du 
^^“ijuillet 1941, en seize groupes ci-après dé- 

“ 1° Chirurgie générale, neuro-chirurgie ; 

« 2" Oto-rhino-laryngologie, chirurgie maxil¬ 
lo-faciale, odonto-stomatologie ; 

« 3" Obstétrique et gynécologie ; 

« 4" Urologie ; 

« 5" Ophtalmologie ; 


« 6" Médecine générale, pathologie ' interne, 
endocrinologie, thérapeutique, hydrologie, ma¬ 
ladies infectieuses, cardiologie, histoire de la 


7^" Neurolçgie, psychiatrie ; 


Dermato-vénéréologie ; 

« 10° Histologie et anatomie, embryologie, 
génétique et anatomie pathologique ; 

« 11° Physiologie et médecine expérimentale : 

« 12° Physique médicale et radiologie ; 

IC 13° Chimie médicale ; 

Il 14° Bactériologie, hygiène et. médecine so¬ 
ciale ; 

CI 15° Parasitologie et maladies exotiques; 

cc 16° Médecine légale et médecine du tra¬ 
vail. » 

Faculté de Médecine de Paris 

Le titre de professeur honoraire est conféré 
à MM. Couvelaire et Tanon. 

Session spéciale d’examens. — Cette session 
aura lieu du 13 au 23 décembre prochain. Elle 
est strictement réservée aux étudiants qui, étant 
pus coup d’échec aux sessions de juin et octo¬ 
bre 1943 remplissent les conditions exigées par 
le décret du 28 août 1942, pour bénéficier des 
sessions spéciales. 

Les candidats devront se faire inscrire au 
bureau du Secrétaire-adjoint les lundis et 
mercredis de 16 à 17 heures, jusqu’au 3 décem¬ 
bre, munis de leurs pièces justificatives prou¬ 
vant qu’ils remplissent les conditions requises. 

En aucun cas, même pour force majeure, les 
,T7fiiant= T,n.n bénéficiaires du décret précité ne 
mis en série. 

Facultés de Médecine de Province 

Bordepx. — Le titre de professeur honoraire 
est conféré à MM. .Rocher, Lande et Duvergey 
anciens professeurs admis à la retraite. 

M. de Grailly, agrégé, est nommé à titre pro¬ 
visoire professeur d’anatomie pathologique et 
microscopie clinique en remplacement de M Da- 
made, transféré. 

~ Verhaeghe, agrégé, est nommé 
cnei des travaux d anatomie pathologique. 

Lyon. — Le titre de professeur honoraire est 
conféré à M.M. Arloing, Favre, Morel et Patel 
professeurs admis à-la retraite. 

M. Jourdan, agrégé, est provisoirement chargé 
chaire de physiologie. 

M. Creyssel, agrégé, est chargé du service 
“6 clinique chirurgicale (M. Patel, 


M. Chambon, professeur sans chaire est 
chargé du service de la chaire de chimie orga¬ 
nique et toxicologie (M. Morel, retraité). 

Nancy. — M. Kissel, agrégé, est nommé pro¬ 
visoirement professeur de thérapeutique. 

Ecoles de Médecine 

Amiens. -- M. Girard, professeur titulaire de 
pathologie interne est transféré dans la chaire 
de clinique médicale. 

Dijon. — Le titre de professeur honoraire est 
conféré à' M. Petitjean, professeur admis à la 
retraite. 

Grenoble. — M. Doulat, docteur ès sciences, 
est institué professeur suppléant de la chaire 
d’histoire naturelle. 

Poitiers. — Mme le D>- Forget, chargée d’en¬ 
seignement de la chaire de clinique obstétricale, 
est nommée professeur titulaire de ladite chaire 
(remplacement de M. Lamonche, retraité). 

Légion d’honneur 

Chevalier. — M. le Dr Le Pipe (René-Albert- 
Joseph), chirurgien chef de l’Hôpital de Lorient 
4 d ans de services civils et militaires. Chirur¬ 
gien de l’Hôpital de Lorient depuis trente ans 
a toujours témoigné de la plus haute ' valeur 
morale. Lors des bombardements de cette ville, 
a fait preuve de beaucoup de courage et de 
sang-froid dans l’accomphssement de son de¬ 
voir, opérant dans des conditions extrêmement 
périlleuses en raison du manque absolu de sé¬ 
curité des salles d’opération. W’a quitté son 
poste qu’après la destruction complète de 
celles-ci. ^ 

M. le Dr Rousselin (Louis-Lazare-Joseph), chi¬ 
rurgien de l’Hôtel-Dieu du Creusot ; 21 ans de 
services civils et militaires. Praticien d’un cou- 
rage et d’un sang-froid remarquables. Lors du 
bombardement de l’Hôtel-Dieu du Creusot, s’est 
dépensé sans compter, au mépris total du 
danger, pour porter, partout où sa présence 
était nécessaire, ie secours de ses soins éclairés 
et de ses encouragements. S’est acquitté, avec 
des moyens de fortune, de sa tâche écrasante 
avec une conscience rare et un dévouement 
sans égal. Titres exceptionnels. 

Santé publique 

Le Secrétariat d’Etat à la Santé communique : 

A la suite d’une erreur, il a été récemment 
annoncé que le Secrétaire d’Etat à la Santé au¬ 
rait ete saisi d un projet de loi organisant la 
retraite des médecins. Cette information est 
inexacte le seul projet établi ayant été remis 
par le Dr Grasset lui-même au Conseil de l’Or- 
dre des Médecins le jour de son installation ; 
Conseil de l’Ordre en délibère à l’heure 


ARGINCOLOR 

3 iMP»L-E ou E^MÉDRIIMÉ 


SOLUTION colloïdale 

de NUCLBINATB D’ARQBNT t 

INCOLORE 

Wé tache pas le linge 


L.E.V.A. 

2e, : 


L. GAILLARD, Pharmacien 

: Mtrcttc, JPAMUS f»e> 
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arrêté en date du 28. octobre 1943 sont nommés 
membres du Conseil permanent d’Hygiène 
sociale (eoraiBission de la tubeïcnioae> : 

MM. les D«8 BariéHy et Pruvost, médecins des 
Hôpitaux de Paris ; 

M. le QP Michiel, Hjéderaa de aanatortum p»- 


blic.' 


Comité des inspecteurs généraux de la Santé 
et de l’Assistance. — M. le Dr Boidé, inspecteur 
général de la .Santé et de l'Assistance, a été 
délégué en qualité de président du Comité des 
inspecteurs généraux de îa Santé et de TAssie- 


Sanatociums. nubliea, M. le D" Rwisselin a, 
é,té nommâ médecin, adjoint au .Sanatorium. de 
Dreux- ffEtrre-et-Loîr). ' 


Bispection de la Santé. — Mlle le Dr Dacroix, 
wtêdeeîn fnspeeteur adjoint de- la Santé de la 
Vendée, a été affectée, en la même qualité, 
dans le département des Côtes-du-Nord. 

Mi. le. D» Benedetti! a été nommé juédecin 
«tspecteur adjoint iutériBsaire .de la Santé du 


Var. 


— M*n® te Du' ItereboB., mécîeetn inspeeteor 
adjoint de la Santé du Loiret, est mise! m- dis¬ 
ponibilité, à compter du 1“ n.oveiub)f& 1943!., 


Conseils régionaux de j’Ordre des Médecins. 

— Par arrêté en date du 30 octobre 194», la 
caropesitioa des Consfette régicmatix de l’Ortre 
des Médeqins est modifié ainsi qu’il suit : (Voir 
Gaz. !’•> septem-bre, p. 258>. 

Ré^ott de Poitiers. 

Membre M- le D” Dubois (Charente-Mari¬ 
time.), eo'. rçmplaeeroemt de- M. le D" Béraud- 
Région de Marseille 

Membre : M. le Dr" Gantous (A-lpes-Maritimes), 
-1 de M., te Dp aoul-ouneix. 


Région de Toulouse 

M. le D* iNux, stomatologiste, SI, rue 
Lafayette, à Toulouse. 

M. Débat, chirurgien dentiste, 18, rue 
Lafayette, à Toulouse. • 

M. Laborde, chirurgien dentiste, à Moissac. 
M. Plagès (Louis),, chirurgien dentiste, M, 
boulevard Gambetta à Cahors. 


Compo 


tion de .Conseils régionaux de t’Ofdre 
des -Médecins pour les ajlaixes ooncernajit les 
chirurgiens, cîenttates, 

Région de Dijon 

M- te D” Dropet, stomatotogisle, 20, rue. é 
Gtteidfèlle, à. CtetQnrsur-Saôae', 

M. Arnal, chirurgien dentüste, 9â, rue. 
Gntigans, à Dijoa. 

M.. Déîetang,, ctairungteni dèatiste, à. Migen- 
nes-sur-Yonne.. 

M. troefUigeF (I..oujs), chiturgieB. deattete;,, 
rue Morand, à Besançon. 

Région, de. Rennes 

M., te. ET- Sciifflitt, stomatoïQgiste, 2, rue b 
làe-nalfey a l-feanebont. 

M. Oorermec,, ehfcurglen dentiafe, 2, rue du 
Pare, à Qtnmper. .. 

M. Duprej, ciiriargjien. dentiste, iL rue Saiafe- 
Gitles, 3. Samt-Ilï-ieuc, 

M. Louvet, cUïcugien dentiste, 1, rue de, la 


LVl. ctuxugftu 

Paroisse,, ti Saint-Mblo, 

Région de- Gl^mQnü-FetTü-nd- 

M. te- Q” Vugiejr', stomatologiiisie, boulevard 
Eesais, S®,, à Ctetront-Perrand. 

M. Deîeage (Alfred), chirurgien dentiste, S, 
Yssingeaux, 

M-. Verger, oliirurgiea batiste',, 5>1, boule,vardi 
(te' Cburtrais,, à Mqntrue,oiiii, 

M., Tricot, cîul'urgiea ‘dma&te;, BOuta de' Talle-,. 
à AuriJl'ac:, 

’Régjoai de, Marseille. 

M., te Dr GraMieB, .stOHaatoteæiste, plaça Sad-i- 
Garofll., g-,, te htarsefflei 

M., Pawiiij-lLfisteade, etrii’ua'g.ieji. dentiste, rue- 
dft Iflj Pïéfeete.re, a,, à Niseï 

Mk Faragi, ehirui’gteffl) dsmifiste', avenue du- 
Maréohal-Foch, 8,. à TouIob.. 

M. Martin (Alphonse), ehiflurgien dentiste, rue 
Notre-Dame,. IG,, à, Nimes. 

' Région de- Rouen 

M. lé- Dr Baziui,, sloTOtotogiste-, la rue- dé 
B.ariiG„ à Dieppe-.. - 

M. Adefi-ne- .(ilean);, chiEurgiea denWste., bou¬ 
levard des AUiés,, 98, à Steeni, 

M. Pallacdi (Douis).!,, icJùcuirgiea. dentiste-, 8-, 
ayejQiue. d’E.vreuA-, àt Varnion'. 

M. Percavaul.t,, ehirurgieia) deiutiste', rue; Albert- 
Maliieu, à Cherbourg. 


Collèges départementaux des praticiens de la 
profession dentaire. — Par arrê.lé en date du 
15 novembre 1943', le dépouillement du scrutin 
pour là désignation des membres dés Conseils 
des Collèges départementaux des praticiens de 
'la profession dentaire est reculé au jeudi 9 
décembre 19-43 en 6e qui concerne les régions 
de Lille, Toulouae,. Montpellier, Marseille, Lyon, 
Rouen et Grenoble. 

Composition de la Section (Jes sages-femmes 
du Conseil national de TOrdre des Médecins, 

—- M. le Professeur Couvelaire, membre de 
l’Académie 'de Médeeine. 

M. le. Professeur Fruhinsholz, professeur à 
la Faculté de Médecine de- Nancy. 

M. le Professeur' Marc Rivière, professeur à 
la Faculté de Médecine de .Ftordeaox. 

M. le Professeur agrégé Le Lorte'F, gynéco¬ 
logue accoucb&up ^aes. HôpitatiK de Parist. 

Nftne Peclet, sage-femme te Lyian, 

Mme Valby-Renier, sage-fèmme à Paris. 

Mme Bertin-Le Quien, sage-femme à Paris'. 

Mme Fteïtean,. sa-ge-fem-me à- Bourg. 

Mlle Eéli.x, sage-femme au Mans. . 

Académie de Médecine, — Concocthis Vülfbanc- 
Gejjdy, — Tous les deux a!n.s, F Académie', de 
Médecîna organise, ua concours auquel sont 


adihîs les internes des hôpitaux. Le candidat 
reçu est chargé, pendaiat, quatre, années consé¬ 
cutives d’une mission dans une ville d’eaux. 
Une indemnité de 3,000. fraucs, lui est attri- 


( récompenser 


Station qu’il a visitée.. Tout, can¬ 
didat ayant accompli au moins, trois années de 
stage est lauréat de l’Académie. 

Le concours aura lieu, cette année, le mer¬ 
credi 15, décembre, prochain. Les candidats: sont 
priés d’adresser, avant, te 10 déœmbre, leur 
demande au Secrétariat de l’Académie de Mé¬ 
decine, 16, rue Bonaparte, 


Le Professeur Pierre NTobécourt 
Ci87i-ia4a) 

Un nouveau demil frappe, nolîre journal. Après 
tel disparition, êei notre bien cher am-i -Babon- 
nets, le Professeur Nobéeourt -vieBiS d’être 
ealevé, aubi!te!aiii®n.1i. 

11 sfest éteint, te 19: iiiovem.bre' dans sa pro¬ 
priété de Louveciénnes. La mort l’a frappé- a- sa 
table: d'à travail, pendant qu’il achevait un 
aurticte. Ce laiDorieux. qui cherchait dan.s te- tra¬ 
vail. un dérivaMif à. te peine d’être- séparé dé 
son fllSi prisoanaiei. aurat-iï pu avoir une plta 
be-lte: fin 5- ' 

Da®.ï qpcelQMes. jours: nous nous ferons- un 
pi-euK devjoijr de rappeler les beaux travan-x dh 
très grand pédiatre et de. l’homme dé- bien que 
fut NobécQurt., 

Pour notre j-ournal iT a été un collaborateur 
pBécieuK, Pom- son directeur- il éta-ft un a-mi 
cher entre tous aair leur amitié remon-ta-it â- 
lèin- pretmère j,eun)esse(. Aussi- eshce avec- une 
intoie; tristess® que mous: adressons â M-ïBe -No- 
bécoui't,, à ses enfants., ài son gendre-, le 0'- Re- 
iteudeaux, et, àt son beau-fBè'^e^ te PPofesseu-r 
Villaret, l’expression profondément émue- de 
noire affectueuse, symga-th-ie. 

F., L. S, 


0«DRE 


MEDECINS' 

Région de Parte 


Commissi-on- Régii 


doBtri-ne clôn-t le Conseil! Nalional entend s’insf 
pw-er pour mener son action » ; 

Remercie le Conseil National d’avoir demandé | 


; et les suggestions , des Collèges dépar- 
itaux sur cette doctrine. 


tementaux 

Attire spécialement l’attention du Conseil Na¬ 
tional sur les- points suivants : 

1" Les menées actuelles contre les- principes ^ 
de la charte, médicale doivent être écartées 
avec la plus grande fermeté ; si le cm-nflit est 
imé-vitabile il doit être accepté des représentants 
des cinq Conseils départementaux présents à ' 
la séance ont voté cette "partie du vœu à l’una¬ 
nimité. 

2° Dispensaires : Le projet qui consiste à 
augmentêr leurs charges fiscales ne vaut pas 
une transformation de leur activité. 

Tous les dispensaires 'de quelque nature qu’Us 
soient, même les dispensaires antituberculeux 
ne doî-vent plus' être des organismes de soins 
mais doivent s’orienter vers la recherche uifi. 
que des- diagnostics. 

Le Comité de Coordination sait que le Mi¬ 
nistère n’est pas hostile en principe à cette- 
translormation. 

3° Consultations externes des hôpitaux : Elles 
m doivent être ouvertes. cja’aux indigents ; les 
autres malades ne peuvent y être admis que 
sur la seule demande de leur médecin -{raitant. 

4° Les C(amités de iCoordination, anciennes 
Commissions Régïonalea, doivent devenir des 
Organismes olficiels. 

5° La loi du 10 septembre 1942 mérite d’être 
amendée dans te sens désiré par le Conseil 
Nat-tonal. 


Cours 

Institut de Criminologie. — Année scolaire 
1943-19.44. — Le Professeur Laignel-Lavastine 
a commencé soit cours d® psychiatrie médico- 
légale élémentaiBS. à la Faculté da Droit le 
vendredi- 12 novembre, 1943, a M heures. Ant 
ptithéâtre n," 3 et te. oontînueïa tous les ven¬ 


dredis à îa même, heure. 

T2 novembre 1943 Expertise psycMaMoufe ; 
19 novembre '194-3 ; Capacité pénale ; 2S novem¬ 
bre i9& T Réactions' anfisoeiales' des ateooli. 
ques ; 3 décembre 1943' :■ Rêa'ctions an'trs'ooiales 
dés toxicomanes ; JO décembre 1943 : Réactions 
am-tisoeiates des- délirant-s ; 17 décembre 1943 
Réactions antisociales des déments r 7 janvier 
19^ ; Rêae'tiooa aatisocMes des périodîqi 
14 j®nvi®r 1944 : Rèacliiio!n& antisodales 
pa-ramoïques 21 janvier- 1844 : Rgaetions anti- 
soeàalies' dles désèquilibEési, -dns pervers insfime- 
tifs et des- obsédés ; 28 .janvier 1944 : •L’hoai- 
Gide pathologique. ; 4 février 1944 : Limites, du 
vol morbide. ; 11 février 1944 : Attentats, aux 
mœurs ; 18 février 1944 ; Crlrm-nali'té jiuvénile-. 


militaire et eolonfale. 


AraphitbéStre d’anatomie. — M. le 0'“ Braine, 
assisté: (lu D'i- Hteguifer, groseeteur, donnera tes 


lundis et vendredis' (ïe' 15- à 16' heures à partir 
du 6« décembre 1943, une série- d’e- leçons ayant 
pour ofeitef ia médeeirae (Dpêra-fmire- ciassicîufi' et 
la pra-tiqMie- des a-mputatfons sur te vivant, 

Cés; reçons- sont gratuites et phis' spécialernent 
(iEstinées. aux intewes des hôpitaux.; s’inscrire 
avant le 1". décembre, 17, rue du Fer-à-Moulto. 


Naissance 

, Le Dr P. Lanee. et Mmev née L Adaru,. sent 
tauceu-x de fai-re part de te naissance de le» 
fils, Philippe (PariiSj. 16-, rue de Phatebonrs,. te 
6 novembre- 19-43), 


Institut catholique d’in&mièrea; 

85',. rue de Sèvres,, Farte- 
TT' Téléghoae. LITtrê 50:^80 "|® 

INHIMMS DfPtOMÉES 
GARDËS'IVIALADES 
SAC^SFEMMES ET RELIGIEUSES 

Pi-ix : (le 60 ài 120 fr-, par jour 


ConnatesanicBs; techniques; supérieures 
Qualités morales assurées 

L’Institut n.- - 


a jamais ferajd la guerrs 


S El ' IS. F A SI 1 D O T H Ê R A P I E 


LYS0THIA20L 

LYSAPYRINE 


Tousfees £6i» 
ladieatîo-ns 
des( i 


ETABT’* MOüNEYRJtT 

VILLENEUUE-LA:-GA8£IWE 
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DIURENE 

EXTRAIT 

TOTAL 

D’ADONIS VERNALIS 


TONICARDIAQUE 

mUSlIllllE füISSAKf 


imiiiiE coipilii 

InraiiaiiMTiittieiiUiri 
SCLEROSES IRIESIELIES 
iEEECnoilS REFIIIQDES 


Laboratoires Garteret, 15, r. d’Argenteuil, Paris 



SOLUBLE - REMARQUABLEMENT TOLÉRÉ 

Possède toutes les activités thérapeutiques 
du sulfamide, renforcées par la molécule 
camphre soluble qui lui confère une action 
tonique'cardiaque, respiratoire et rénale.-, 
ANTIBACTÉRIEN POLYVALENT. 

Exalte au maximum la capacité 
de défense de l'organisme. 

2 formes : comprimés et poudre. 

Tableaux de Traitements sur demande 



Ovocyclîne 


AmÉnûprhées 

Dysménorrhées 



Comprimés. Ampoules 


Lutocycline 



Comprimés, Ampoules 


LAB0F5AT01RES Cl BA.Df P. DENOYEL 

IDSolI?. BOULEVARD DE LA PART-DIEU, L V O N 
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VIENT DE PARAITRE : 
BULLETIN N° S 


POUR VOUS DOCUMENTER 
SUR NOS PRODUITS 


LIPIODOL- LIPIODOL "¥" 
TÉNÉBRYL 


- DEMANDEZ LE - 

BULLETIN DES LABORATOIRES 


ANDRÉ GUERBET & C'^ 

22,.Rue du Landy — SAINT-OUEN (Setne) 



11 ° 60 


équilibrant minéral porsa Magnésie OSSOCÎée 
aux6lycérophosphates polyvalents età la Silice 


DOUBLE ACTION 

NEUTRALISANTE ( romènele pH à lo normole) 
REMINÉRAUSANTE ( répare les pertes minérales! 


fOSQlOG\B:2cachetsparjour (Boitede80cachets ) 

N.B. DANS LES CAS RÊFRACTAtRES IL V A INTÉRÊT A 
PROVOOUER UN NOUVEAU DÉSÉQUILIBRE DU pH 
PAR UNE MÉDICATION ACIDE INTERMÉDIAIRE 

LABORATOIRES FLUXINE-PRODUITS BONTHOUX-VILLEFRANCHE(Rhône) 
Z.O. Agent Oénénol ; ME J.THIBAULT , 167, Rue Mqntmartpe.Paris (2!) 





PHOSPHORE - CALCIUM - VITAMINE D 


COMPENSATEUR DE LA CARENCE CALCIQUE ALIMENTAIRE 

r Grâce au rapport Ca/P le plus favorable (1,39) 

2° Grâce au pouvoir régulateur et fixateur de la Vitamine D 

LABORATOIRES DEROL, 34, RUE PERGOLÈSE, PARIS (XVI’) 


























2'3. — 


décembre 1943 


GAZETTE DES HOPITAUX 


357 


REVUE GENERALE 

La Pathologie du Traoail et des Traoailleurs dans la Corporation 
du Bâtiment et des Traoaux Publics 


LES FRACTURES DES PELLETEURS 

(Maladie des Terrassiers) 

Par R. Le Baron 

Ancien interne des Hôpitaux de Paris 
Médecin hygiéniste du Travail 


Nous étudierons, sous cette appellation, les fractures isolées des apo¬ 
physes épineuses des vertèbres cervico-dorsales, par arrachement mus¬ 
culaire. Nous éliminons donc les fractures par choc direct (chute d’une 
poutre, chute de l’ouvrier avec la tète fléchie), qui ont une sympto- 
; matologie différente, en général dramatique, signes de shock, de com- 
: motion médullaire, traumatisme important et évident. Les fractures qui 
nous intéressent ici sont, au contraire, des accidents atténués, évoluant 
sous des signes d’emprunt et risquent surtout de passer inaperçues. 

C’est Aterrier (i845), qui a décrit le premier la fracture isolée d’une 
I apophyse épineuse par arrachement et c’est Bourgougnon, en iSyhi, qui, 
le premier, a signalé, chez les terrassiers, une douleur violente et subite 
dans la région de la nuque, accompagnée d’un craquement, au moment 
!,du lancer spr un chariot d’une pelletée de déblais. Mais l’étude systé¬ 
matique et pratique de ces fractures est de date relativement récente ; 
fc’est surtout depuis igSS qu’ont été signalés des cas nombreux surtout 
en Allemagne et en Australie. En France, l’affection n’est pas fréquem¬ 
ment observée (Mathieu, Lance). Cependant, ces faits méritent d’être 
[mieux connus, car le diagnostic précoce est possible, par la radio¬ 
graphie. Mais, avant tout, nous envisagerons cette affection au point de 
I vue social et professionnel, dont nous estimons l’intérêt considérable, 
car de la connaissance d’un certain nombre d’éléments étiologiques, 
primordiaux dans les actuelles conditions de vie, découleront des 
• mesures de prévention aussi importantes par leur intérêt théorique que 
par leur ^portée pratique (i). 

Le terme de fractures des pelleteurs englobe deux -sortes de lésions 
qu’on .peut, en principe, distinguer avec Pierre Lance. D’une part, une 
fracture d’effort, par arrachement latéral, dû à un effort violent, incoor¬ 
donné et asymétrique. D’autre part, une fracture sans traumatisme impor¬ 
tant, due aux modifications préalables de la structure osseuse ; il s’agirait 
seulement de petits arrachements nmsculaire^ ' de véritables polymicro- 
traumatismes qui, à la longue, insansiblgjïfent, provoqueraient cette 
modification de structure aboutissant àMne rupture. En réalité pratique, 
les deux modes sont souvent intriqués; -le premier type peut se produire 
sur un os déjà altéré et ces fractures se rencontrent toujours dbez les 
•ouvriers occupés à de gros travaux, obligés à des efforts sinon très'vio¬ 
lents, du moins toujours importants et continuels. Et, dans tous les cas 
se pose -le problème médico-légal qui, en principe, devrait être réservé 
au second groupe de faits, la fracture devenant non plus un accident 
du travail mais réellement une maladie professionnelle, une fracture- 
maladie : c’est la maladie des terrassiers de de Quervain. 


Parmi les travaux exposant à ces lésions, figurent en premier lieu, 
ceux comportant le pelletage (terrassiers, mineurs, maçons, démolisseurs), 
du moins dans les statistique des auteurs allemands. Mais on a pu obser- 
-ver ces fractures dans beaucoup d’autres gros travaux : soulèvement de 
charps très lourdes, piochage, déplacement d’un wagonnet ; ceci 
explique les véritables épidémies de cette maladie survenues tors de 
grandes entreprises de travaux publics. En Allemagne, Quineke a 
signalé des cas au xix® siècle, lors de la construction du canal de Kiel, 
mais on les a surtout observés au cours des grands travaux entrepris 
pour la résorption du chômage : routes, autostrades (Debusch, 1986), 
canaux (celui du Neckar igSS, Bofinger). En Australie, il s’agissait aussi 
de chômeurs utilisés à des travaux de canalisation et d’assèchement. 

On les a observés encore, lors de travaux de fauchage et à la suite 
d efforts violents quoique non répétés : pour retenir le glissement d’une 
lourde charge ou le renversement d’un wagonnet, pour résister à un 
choc lors d’un accident de chemin de fer, pour se redresser de la position 
accroupie avec un lourd fardeau dans les mains. 

En pratique, ces fractures sont assez fréquentes rnais elles sont trop 
souvent méconnues, le peu d’importance du traumatisme réalisant la 
lésion -fait que l’ouvrier et le médecin croient à une algie banale. On 
ne saurait donc trop insister sur ces deux points : dhez les ouvriers exposés 
là ces troubles, y penser toujours tant devant les symptômes d’alarme que 
■ devant une lésion constituée, si banale- qu’elle puisse paraître, sélec¬ 
tionner et surveiller à ce point de -vue les ouvriers appelés à exécuter 
ce genre de travaux. 


(i) Travail de la Caisse Primaire d’Assurances Sociales de la Fédération 
Parisienne du Bâtiment et des Travaux Publics (Médecin-chef, Doc¬ 
teur G. Saint-Martin). 


Pour se faire une idée du siège anatomique de ces fractures, il con¬ 
vient de repi-oduire ce tableau de Teleky, réunissant les 63-g cas dus aux 
observations de Kdepchen (198 cas), Debusch (187 cas), Matthes (81 cas) 
et Zollinger (78 cas). 


ire vertèbre dorsale seule. . 828 cas 

7° » cervicale seule . . 94 » 

Ces deux vertèbres ensemble.... 4.2 » 

vertèbre dorsale seule . . 2.4 » 

I™ et 2-” vertèbres dorsales ensemble. 2-4 » 

8® vertèbre dorsale seule . - 4 « 

6* » cervicale seule . 4 » 

Autres deux vertèbres ensemble. .. n « 

Trois vertèbres . i3 » 


L’aspect clinique de ces fractures est assez particulier, car la fracture 
est le plus souvent -précédée d’une période prémonitoire qui constitue la 
maladie. Même avant que l’ouvrier signale le moindre trouble, il 
serait d’une excellente pratique médico-sociale que l’examen systéma¬ 
tique clinique et radiologique cherche à déceler tes signes d'alarme de 
cette affection. 

L’ouvrier se plaint, durant quelques semaines ou quelques jours, de 
sensations douloureuses entre les épaules, très vagues et très variables 
d’intensité et de durée selon les sujets, avec gêne progressive de l’acti¬ 
vité. Cela doit suffire, chez un ouvrier dont on connaît le travail, à 
constituer un signe de suspicion. L’ouvrier parle de torticolis par le froid, 
de fatigue, de froissement musculaire ; le médecin devra préciser le .siège 
de la douleur subjective et objective mais les signes restent souvent 
vagues et légers. La radiographie montre bien, selon certains auteurs, 
des trainées de sclérose osseuse au niveau de l’apophyse épineuse mena¬ 
cée, mais il faut avouer que les clichés à ce niveau sont so-uvent de 
prise et de lecture délicates, que ces trainées sont d’interprétation 
difficile, l’aspect pathologique de l’os « en voie de remaniement » (Ros- 
tock) restant imprécis et sans caractère défini et bien reconnu. 

C’est cependant à ce stade qu’il conviendrait de mettre l’ouvrier 
au -repos. Sinon, la fracture succédera à la maladie osseuse. C’est d’ail¬ 
leurs parfois seulement de quelques heures que l’annonce de celle-ci pré¬ 
cède la constitution de celle-là. Parfois c’est rétrospectivement qu’on 
arrive à extirper de la mémoire de l’ouvrier le souvenir de ces douleurs 
imprécises, souvent aussi cette phase a été. totalement muette. Un effort 
d’importance variable, parfois violent, souvent léger mais cependant net, 
et facile à déterminer, va compléter la fracture ainsi amorcée : l’ouvrier 
soulève la pelle ou la lance en avant, ou la secoue pour décoller les 
mottes de terre, ou b,ien il s’agit d’un des efforts que nous avons indiqués 
en dehors du pelletage. 

C’est brutalement que le sujet ressent une douleur violente en coup 
de poignard entre les épaules, en même temps qu’il perçoit un craque¬ 
ment à ce niveau. Cette douleur, le plus souvent (jà,i % pour Koepehen)- 
oblige à interrompre le travail aussitôt, moins souvent quelques heures 
après, plus rarement les jours suivants (fracture parcellaire qui se com¬ 
plète). La violence de la douleur oblige l’ouvrier à immobiliser la -partie 
malade du rachis : d’où une attitude caractéristique du rachis et des 
épaules, attitude guindée. La tête est un peu penchée en avant, main¬ 
tenue rigide, enfoncée entre les épaules qui sont un peu surélevées, tout 
mouvement évité avec angoisse. Celte attitude facile à reconnaître, a été 
désignée sous le nom de « fnouton » car elle rappelle l’attitude de la 
tête et du cou du -bélier (i). La crainte de la douleur explique que tous 
les^ mouvements de l’épaule et des bras soient exécutés avec lenteur et 
précaution. 

L’examen médical, chez des sujets maigres, peut permettre d’observer 
un affaissement au niveau de la fracture, une encoche sur la ligne des' 
apophyses épineuses. Au palper, la douleur à la pression est caractéris¬ 
tique et existe toujours. Elle se situe au milieu de la colonne vertébrale, 
en général au niveau de l’apophyse lésée, qu’elle soit en place normale 
ou déplacée, mais elle peut aussi siéger plus bas et alors ne pas corres¬ 
pondre à la hauteur de la lésion (Koepehen et Bauer). La palpation du 
fragment fracturé ne constitue pas un signe aussi constant : on peut 
cependant -parfois percevoir, au-dessous de l’encoche, l’extrémité de 
l’apophyse épineuse anormalement mobile et déjetée latéralement. On ne 
perçoit que dans un tiers des cas environ, une fine crépitation (Zol¬ 
linger). 

Dans les cas récents, la douleur est très aiguë et s’exagère par toute 
contraction du trapèze : soit mouvements actifs du sujet, -pour lever ou 
porter un objet un -peu lourd, soit mouvements passifs, provoqués par 
le médecin, forts et imprévus, de traction des bras ou de rétroflexion de 
la tête. 

Mais il faut bien remarquer, avec Teleky, que tous les signes de ces 
fractures — en dehors de l’altitude guindée et de la douleur à la pression 
— sont en réalité assez rares. Exceptionnelles aussi, d’ailleurs, sont les 
complications immédiates, Zollinger a signalé trois cas de paresthésie 
dans le territoire du nerf brachial cutané interne et de son accessoire. 

On conçoit facilement que cette pauvreté de signes puisse être cause 
d’erreur de diagnostic, surtout dans les cas où la douleur, lors de la cons¬ 
titution de la fracture, a été atténuée. Le mouvement qui l’a provoquée 
est parfois important • (fracture d’effort) mais plus souvent d’intensité 
banale et n’attire nullement l’attention chez des travailleurs habitués à 


(i) Bergougnon expliquait ce terme par la ressemblance de cette pos¬ 
ture avec l’attitude d’un homme portant un bélier sur sa nuque. 
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des efforts violents ; dans le cas de Bergmann, le traumatisme invoqué 
était même insignifiant et c’est par hasard que la radiographie a fait 
découvrir la lésion. Aussi peut-on ne pas penser à la fracture et ne 
parler que de torticolis, d’effort, de froissement musculaire. Souvent le 
trauma est tellement latent ou à ce point imprécis et estompé dans la 
mémoire de l’ouvrier qu’On a pu penser longtemps à un rhumatisme 
cervical, une cellulite, une myosite du trapèze (Mac Kellar Hall). 

La radiographie est naturellement indispensable dans tout cas suspect 
et toujoui*s utile pour préciser lé diagnostic. Elle sera pratiquée avec 
exactitude et compétence, dit Teleky : de face, de profil et même pour 
Matthès en position demi-oblique ; il est bon de rappeler que les apo¬ 
physes épineuses peuvent varier, à l’état normal, de grandeur, forme, 
position, et même présenter des fissures. De ce fait et en raisori de la 
superposition des images, la lecture des radiographies est souvent 
délicate. ' 

Sur le cliché de face, à la place de l’apophyse arrachée, on voit, au 
milieu de l’ombre du corps vertébral, deux zones à contours sombres : 
l’une supérieure, triangulaire plus claire, qui correspond à la base 
d’implantation du fragment, l’autre inférieure et déjetée de côté, en 
forme d’anneau plus sombre, à contours nettement limités et qui repré¬ 
sente le fragment arradhé. Sur le cliché de profil, on apprécie avec plus 
d’exactitude le siège du trait de fracture qui occupe habituellement le 
tiers moyen de l’apophyse épineuse (iLanCe). Pour Rostock, dans la frac¬ 
ture vraie, le trait est oblique en bas et en arrière, sinueux et dentelé, 
dans la fracture-maladie, il est vertical et franc et s’accompagne de trai- 
nées de sclérose osseuse que nous avons déjà signalées. Mais ces modi¬ 
fications de structure sont d’interprétation délicate car sans aspect 
caractéristique (on a parlé d’un certain flou) et les signes radiologiques 
sont très variables, aussi cette opposition n’est guère absolue en pratique. 

Dans plusieurs cas (Dehusch), il n’y avait qu’une petite fissure très 
difficile à déceler. Dans un tiers des cas, il n’y a pas de déplacement. 
Dans presque la moitié, on en constate vers le bas ou vers le bas et 
de côlé (action du rhomboïde). L’écart des fragments est dans certains 
cas considérable. 

iL’évoliition de ces fractures est de règle assez longue. La douleur 
provoquée par les mouvements de la tête et des bras reste, durant plu¬ 
sieurs jours, très marquée, puis tous les symptômes s’améliorent lente¬ 
ment pour disparaître parfois complètement, mais, le plus souvent, 
pendant plusieurs mois, des douleurs surgissent encore lors des efforts 
en rapport avec la lésion (soulever une lourde charge). 

En effet, la consolidation osseuse au niveau de la fracture, est tou 
jours lente et incomplète, le cal qui se forme est le plus souvent péri¬ 
phérique et fibreux (Wachs). La guérison par ossification n’a été 
observée que 29 fois sur 76 cas par Debusch, dans 10 à 16 % des cas de 
Koepchen. Si Ton joint à cette mauvaise qualité du cal, la possibilité 
d’une interposition et la difficulté d’une bonne coaptation des fragments, 
on comprend facilement la fréquence des pseudarthroses comme mode 
de guérison : la sur i3 cas de Wachs. La 'majorité des pseudarthroses 
est bien tolérée mais, lorsque la mobilité reste considérable entre les 
fragments, certains blessés sont gênés par des douleurs persistantes et 
des craquements brusques, lors de certaines contractions musculaires : 
le malade de Lance ne pouvait placer sa tête en hyperextension brusque 
sans éprouver un ressaut très désagréable. 

Il peut arriver que ce soit ces douleurs et cette gêne persistantes qui 
fassent faire rétrospectivement le diagnostic de l’affection, dont l’origine 
traumatique peut être parfois, mais non toujours, retrouvée dans les 
souvenirs de l’ouvrier. A ce stade, il ne reste à discuter que des affec¬ 
tions très rares (Lance) : absence de soudure du point d’ossification apical 
de l’apophyse épineuse ; apophyse épineuse supplémentaire très mobile 
entre C' et C' ; néarthrose congénitale de l’apophyse à sa partie moyenne. 

■La question de Vincapmité de travail et de la rémpération de ces 
blessés est d’intérêt essentiel. La durée de l’incapacité a été appréciée 
assez différemment par les auteurs : 4 semaines (von Lônnerbfad), de 
4 à G (Debusch), de 2 à 11 (Bofinger), de i à .9 (Zollinger), de 10 à la 
(Matthès), en somme en moyenne 4 ou 5 semaines (Koepchen et Bauer) 
dans. 18 % des cas, moins de 2 semaines dans 21 %, plus de 6 semaines. 

Mais après ce délai l'ouvrier n’est pas apte à reprendre le même 
métier. On a observé qu’à la cessation de l’interruption du travail, i5 % 
seulement n’accusaient plus aucun trouble. Ce qui importe, c’est de 
■pouvoir placer les ouvriers pendant plusieurs semaines et si possible, plu¬ 
sieurs mois, à des travaux- plus légers et d’action musculaire différente. 
Agir autrement, c’est risquer surtout une pénible reprise des douleurs 
et' aussi parfois une nouvelle fracture, de môme ou d’autre localisation, 
mais certainement de guérison plus difficile et de durée plus longue (en 
moyenne 8 ou 9 semaines). Un tiers seulement des ouvriers de Koepchen 
ont pu reprendre le même travail. En somme, la guérison a lieu le 
plus souvent dans un délai d’un ou deux mois, mais le travail de ter¬ 
rassier doit être abandonné pendant plus longtemps (Teleky). 


Le mécanisme de ces fractures repose sur un principe bien connu en 
médecine du travail : Chez les travailleurs dont le métier a provoqué un 
développement excessif de la masse musculaire, on ne constate pas, en 
général, un accroissement parallèle de la résistance osseuse ; de cette 
disproportion provient la fracture lors de contractions incoordonnées. 
Dans ce cas particulier, les muscles à incriminer sont : le trapèze et le 
rhomboïde qui vont des apophyses épineuses à l’omoplate. Ils ont été 
différemment accusés, le premier par Henschen et Sauer, le second par 
Riedinger. Le mécanisme est du reste complexe et non toujours iden¬ 
tique, dans les mouvements pour lesquels ces muscles agissent au niveau 
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de la ceinture scapulaire, le rachis, immobilisé en barre rigide, formant ' 
Tappui nécessaire. i 

(L’effort de pelletage se décompose en plusieurs mouvements suc- ■ 
cessifs : ■ 

1° Charger la pelle : l’ouvrier la pousse en avant sous les matériaux, 
soit directement en avant en relevant le -bec de la pelle (en fléchissant 
lui-même les jarrets) tel le démolisseur qui relève les déblais, soit en 
l’enfonçant dans la pçjfondeur en inclinant puis relevant le bec de la, 
pelle, tel le terrassier qüi creuse le sol. 

2“ Soulever la .pelle pleine et. amorcer le lancer, en projetant en 
arrière, un peu l’épaule et beaucoup le coude, pour donner de l’élan à 
l’effort suivant. 

3-° Lancer la pelletée, soit en avant, soit de côté, soit bien plus souvent 
en avant et en haut, comme le fait le terrassier installé dans la tranchée • 
qu’il creuse et qui rejette la terre sur le remblai, ou celui qui charge de 
déblais un chariot ou un wagonnet (ce travail demande simultanément 
un mouvement général de tout le membre supérieur de rotation en 
dedans ou en_dehors, pour atteindre le las ou le récipient). 

4° Quand la pelletée est lancée, arrêter l’effort en avant, par un 
brusque stoppage, pour que la charge quitte la pelle, ce qui projette le 
bras en arrière, dans un brusque mouvement de recul. 

Quand l’ouvrier soulève la pelletée de terre, le rachis est fléchi en 
avant et fixé, la partie transverse du trapèze tire Tomoplate en arrière 
■ et l’immobilise tandis que les autres parties des muscles exécutent des 
mouvetnents de rotation ; il y a donc arrachement direct par les fibres ' 
courtes et moyennes du trapèze, tendues à l’excès par la force agissant 
sur les bras (Henschen). (Lors du lancer de la pelletée en avant et de 
côté ou qp avant et en haut (wagonnet) Tomoplate est d’abord tirée en 
arrière et en dedans par le faisceau moyen du trapèze, pour amorcer Iç 
geste du lancer, puis, lors du lancement, Tomoplate se déplace brusque¬ 
ment en avant et en haut et on peut alors admettre une contraction 
réflexe du faisceau moyen du trapèze. Quand la pelle est lancée, dans le 
mouvement de recul, le rhomboïde a le rôle essentiel. 

Mais la tension des insertions des tendons sur les apophyses n’aboutit 
à un phénomène -pathologique que si l’effort est asymétrique (or il Test 
toujours dans ces travaux), car une tension symétrique n’aurait pas 
d’action sur l’apophyse, mais surtout s’il est exagéré et incoordonné. 

Or, l’incoordination des muscles participant à ces mouvements peut pro¬ 
venir soit d’une fatigue locale ou centrale, soit d’une distraction, soit 
d’un réflexe imprévu, par exemple une surprise où se produit un emploi 
subit et inadéquat des bras (Teleky). 

La pathogénie doit donc rechercher avant tout ces déjauis de l’effort. 

On a remarqué la fréquence de ces accidents chez ceux qu’on a appelés 
avec raison les « ouvriers de crise » Notstandsarbeiter des auteurs alle¬ 
mands, qui les ont vus à l’œuvre lors des grands travaux destinés à 
combattre le chômage. Ces ouvriers jeunes ou vieux, mais tous chômeurs, 
donc sous-alimentés, déprimés, sont déshabitués d’effort musculaire ou 
n’en ont jamais fait- dans les métiers habituels : de tels hommes très 
fatigables, ont tendance à employer leurs muscles de façon exagérée et 
non coordonnée. 

L explication vaut aussi dans les cas dus à une contraction brutale 
réflexe (surprise au cours d’un accident, efforts pour retenir une charge 
qui glisse, un. wagonnet qui se renverse). 

Mais elle ne peut suffire. En effet, l’accident devrait s’observer dès 
les premiers jours de travail, avant toute adaptation et ne pas frapper 
les ouvriers sains robustes et entraînés. Or, il n’en est pas ainsi. 

Ces ouvriers sont touchés et les nouveaux embauchés eux-mêmes le sont 
moins au cours de la première quinzaine (9 %) qu’au bout d’un mois 
(28 %) et qu’après six mois de métier (281 %) selon Koepchen et -Bauer. 
Pour Rostock, la plus grande fréquence s’observe à la 4® ou 6® semaine 
de travail, pour Matthès entre les 20® et 45’ jours -de travail, pour Bofin¬ 
ger entre les 81® et 80® jours, pour Kaspar entre les 20^ et 80® jours. 

On en est ainsi venu à soupçonner une modification de la stmctare 
osseuse, aboutissant à une lente usure et à une diminution de la résis¬ 
tance (Rostock, (Bergmann, Kaspar). • 

(La cause en serait l’addition de plusieurs actions isolées, qui, par 
suite de la traction des muscles hyperactifs et parfois ihypertrophiés, 
crée des zones d’altération osseuse. L’expression clinique en est Tappa- 
rition des douleurs^ d’alarme ressenties dans les heures, jours ou ■ 
semaines précédant l’arrachement (i) ; de telles douleurs ont pu parfois 
faire à temps suspendre le travail nocif, avec Tappui de la radiographie 
qui montre des zones d’altération de structure des apophyses épineuses, 
trainées de sclérose osseuse d’interprétation -du reste très délicate, Mais 
certains ouvriers ayant quitté le travail, ont repris une occupation plus 
douce, qui a cependant suffi à -produire l’arrachement et la fracture. 

Cette notion d’altération de structure osseuse préalable — à rappro- 
; cher des troubles similaires des fractures insidieuses d’un métatarsien, 
du pied forcé des jeunes soldats — laisse jouer leur rôle aux défauts 
de l’effort précédemment étudiés. En effet, cet état de -fragilisation des- 
apophyses par -raréfaction osseuse serait la conséquence des nombreux 
microtraumatismes à Tcuigine desquels on, retrouve le -rôle possible 
des efforts asymétriques, exagérés et incoordonnés. C’est aussi Tun d’eux 
qui termine l’évolution en complétant l’arrachement; ce n’est là,.,du 
reste, selon la comparaison de Teleky, que la goutte d’eau qui fait 
déborder le vase. 

Ainsi, les tiraillements mutiples des insertions musculaires sur l’apo¬ 
physe, du fait des efforts incqordonnés et exagérés, constituent le premier - 

(i) Parmi les malades de Koepchen et Bauer, 84 ont accusé ces dou¬ 
leurs, pendant plusieurs heures (24 cas), plusieurs jours (48 cas),' plus 
d’une semaine (12 cas), avant la fracture. 
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élément modifiant la structure osseuse dans le sens de la diminution de 
résistance. Le second élément est réalisé par les défauts de l’alimentation 
des trdvaîllenrs, il joue au maximum dussi chez les chômeurs, onvnâis 
de crise. A ce sujet nous reproduirons l’opinion de Teleky dont l’intérêt, 
dans les conditions de vie actuelles, ne saurait échapper : n Une alimen¬ 
tation insuffisante en quantité et qualité peut aboutir à des altérations 
osseuses qui diminuent la lésislance du squelette. De ce fait, on admet, 
à juste titre, que non seulement la débilité constitutionnelle mais aussi 
les conditions sociales défavorables contribuent à une augmentation de 
la fréquence de la maladie. En effet, dans les cas de Koepclien et Bauer 
]e chômage, qui avait précédé l’activité de ces a ouvriers de crise » avait 
duré en moyenne 4 ans ; le poids était, chez la moitié des sujets, 
au-dessous de la normale, les moyens d’alimentation très limités, la 
viande très rare, la graisse en très petite quantité, bref, toute une série 
de conditions (surtout l’absence d’albumine animale et de graisse) qui, 
à la longue, agissent défavorablement sur le système osseux. » 

Rappelons encore, avec Dance, que la fragilité relatine des apophyses 
épineuses cervico-dorsales est un fait reconnu, bien étudié par les recher¬ 
ches expérimentales d’Albanèse, qui a montré qu’une traction trans¬ 
versale de 36 à 4o kilogrammes était suffisante pour obtenir cette rup¬ 
ture, alors que les apophyses dorso-lombaires exigent .pour céder de 
même, des tractions de plus de Bo kilogrammes. D’autre part, la situation 
des apophyses cervico-dorsales aux points d’attache et au centre de 
commande des muscles de la ceinture scapulaire, les expose à des moda¬ 
lités de traumatisme qui ne sauraient exister ailleurs. 


Les éléments d’ordre étiologique qui vont servir de base aux mesures 
de prévention sociale et professionnelle forment trois groupes. 

A. — Les uns concernent les ouvriers. —■ (Nous les avons déjà suffi¬ 
samment indiqués pour n’y pas insister davantage. Les sujets débiles 
de nature ne sont pas souhaitables pour ce genre de travaux. Les chô¬ 
meurs déshabitués ou jamais habitués des efforts musculaires sont 
menacés d’un double danger : d’une part, fragilisation osseuse du fait 
de la sous-alimentation et des tiraillements par efforts incoordounés ; 
d’autre part, arrachement dû également à ce dernier facteur. A titre 
d’exemple, rappelons que le malade du professeur Mathieu était un 

■ comptable dont le chômage avait fait un manœuvre. La sélection profes¬ 
sionnelle aura ici à s’employer si on veut réaliser une organisation 
pratique et humaine du travail. 

B. —■ D’autres concernent le travail, son rnatêrigl, sa méthode. — 
Ici, tout doit concourir à réaliser des conditions diverses dont l’ensemble 
permette à l’ouvrier un rendement satisfaisant, pour le bon fonction¬ 
nement de l’entreprise, sans jamais l’exposer, an nom d’intérêts écono- 

■ -miques mal compris, aux dangers des efforts exagérés, surmenage et 
malmenage. 

; En ce qui concerne le matériel, on évitera de laisser employer des 
pelles trop grandes, trop lourdes à manche trop long, des wagonnets 
trop hauts, trop vastes on trop éloignés, toutes conditions exigeant des 
efforts de pelletage nettement antiphysîologiques. Teleky rappelle avec 
raison que F.-W, Taylor, lorsqu’il commença à développer, au début du 
siècle, ses principes d’organisation scientifique du travail, avait Choisi 
comme activité-type, le travail à la pelle. Il avait étudié avpc minutie — 
et d’autres après lui (Kommerel, Wenzig) — le rendement d’un bon 
, ouvrier avec plusieurs matériels divers. Il avait aussi précisé, dans des 
entreprises bien définies {aciéries par exemple), les conditions du rende¬ 
ment le meilleur à la fois pour l’ouvrier et l’entreprise ; poids de la 
pelle vide, longueur de son manchè( sa forme et sa surface condition¬ 
nant le poids optimum de la pelletée. Celui-ci devant rester le même 
pour un même mouvement, pour les divers matériaux travaillés, les 
pelles variaient de forme selon la nature de eeux-ci ; mais le poids opti¬ 
mum de pelletée variait selon la direction du pelletage (en avant ou en 
hauteur dans un Ohariot) et selon la position de l’ouvrier (debout ou 
I accroupi). Wenzig estime que le travail à la pelle réalise les meilleures 
' conditions avec une pelletée de 8 à lo kg. et un lancement en hauteur 
ne dépassant pas i m. 5o, un manche de 64 à 70 cm. étant particuliè- 
l rement indiqué pour un lancer à une hauteur de i à 2 mètres. Pour 
d’autres auteurs, un lancer de i à 2 mètres de haut demande une pel¬ 
letée ne dépassant pas 8 kg. On ipeut évaluer de même la hauteur du 
rebord du wagonnet et son éloignement du terrassier au travail. 

Des fautes commises dans la méthode de travail ont été souvent à 
l'origine de nombreux accidents. Les principales conditions défectueuses 
de ce genre ont été les suivantes : la répartition du travail en trois 
équipes de 8 heures avec seulement une demi-heure de pose (ou de 
9 heures avec une heure de pose) ne tenait pas compte du repos muscu¬ 
laire nécessaire et exigeait de l’équipe de nuit un effort ençore supérieur. 
Déplorable aussi, le système du travail à la prime pour pousser au rende¬ 
ment maximum, qui accumule les risques de toutes les sortes. Kommerel 
préfère un rythme de travail très rapide mais coupé de périodes de repos 
nombreuses. Mais tous les auteurs sont d’accord pour conserver le tra¬ 
vail à salaire horaire, proscrire le travail de nuit, enfin ipermettre des 
périodes de repos plus longues, plus nonabreuses et raccourcir la journée 
de travail, selon les difficultés des travaux, au lieu de s’en tenir à une 
règle immuable de rythme de travail. 

La nature des matériaux à déplacer entre aussi en ligne de compte ; 
pour les terrassiers, il faut tenir compte de la difficulté du travail, du 
fait de la variété du terrain. La terre lourde ne se laisse pas arracher et, 
adhérant à la pelle, exige un effort supplémentaire pour s’en détacher. 
Dans les cas de Kœpchen et Bauer, 36 % des accidents se sont produits 
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sur un terrain marneux, mélangé de sable et de gravier, 4o % Stiî 
des terrains de marne Ou d’aigilc, le reste sur d’autress terrains (1). 
L’influence des conditions météorologiques et des saisons agit de ia 
même façon, par l'humidité du terrain qui alouidit k terre et , la rend 
collante. Quoi qu’il en soit, en cas de terrain lourd, on doit augmenter 
le nombre des ouvriers du chantier et les ménager, allonger et multi¬ 
plier les phases de pose. 

G. Nous envisageons enfin les condilîons de l’ndapîÆon de l'ott- 
vrier au travail. Quel qu’il soit, solide ou débile, Iravaillenr actif ou 
chômeur, l’ouvrier ne sera pas mis sans précaution à ce travail très dur 
et obligé à fournir d’emblée un rendement maximum. Dans les cas de 
Kœpchen et Bauer (1934), les ouviiers embauchés en automne, d’abord 
occupés à des travaux vuriés qui leur avaient ftaU'ai une sorte d’entraî¬ 
nement progressif et dosé, furent beaucoup moins touchés que ceux 
embaudhés au printemps, au moment même des travaux et mis at*sitôl 
au travail le plus lourd sur le leriain le plus mauvais. Ce sera donc üûe 
excellente pratique que de fournir aux terrassiers, au début des travaux, 
surtout s’il s’agit d’ « ouvriers de crise », une adaptation pfogréssive à 
leur emploi, par des travaux plus légers de même ordre, OU l'obtiendra 
de même et plus simplement en faisant alterner les travailleurs dans des 
postes ou des places de travail les unes très pénibles, tes antres relati¬ 
vement douces. 

Dans certains cas, les ouvriers peuvent être amenés à fournir U» 
travail extrordinaire (déblayage d’urgence). Il faut alors tenu- compte 
des besoins caloriques considérables qui en résultent et qui exigeai un 
régime spécial qu’aUcun ouvrier de crise, en quelque pays que ce soit, 
ne peut réaliser par ses propres mOyens. Pour des travaux de ce genre, 
de courte durée, l’ouvrier est censé faire face à ces dépenses maxima 
d’activité physique par les réserves de son organisme : or, ce sont ptécl- 
sément ces réserves qui font défaut chez les ouvriers de crise (Teteky). 

De ces considérations découlent facilement tes diverses mesurés de 
prévention, indiquées par Koepehen et 'Bauer, et que nous résumons en 
les groupant de la façon suivante : 

1° Matériel : petites pelles remplacées éventuellement par des pelles- 
fourches ; limitation des dimensions et de la hauteur des wagonnets ; 
élimination de toutes autres conditions rendant nécessaire le lancement 
à une trop grande hauteur ou à une trop grande distance. 

2“ Méthode de travail : peu de travail forcé ; repos de nuit ; répar¬ 
tition du travail permettant des 'pauses suffisantes ; suppression du tra¬ 
vail aux pièces et du système des prîmes afin d’éviter k recherche d’un 
.rendement exagéré ; répartition du travail selon les saisons afin, d’éviter 
le travail sur le sol marneux pendant la saison humide. 

3° Ouvriers et adaptation au travail ; sélection des ouvriers ; adap¬ 
tation progressive au travail ; changement de poste de travail ; gradation 
progressive vers le travail lourd ; augmentation du nombre des ouvriers 
aux endroits où le travail est le plus lourd ; alimentation suffisamment 
riche en viande et en graisse ; suppression de tout travail aux ouvriers 
présentant les premiers symptômes de la maladie des terrassiers. 

Sur tous ces points, en général, mais surtout sür les deux derniers, 
en particulier, la médecine du travail aura à collaborer avec k Direction 
Technique des Chantiers, et son avis devra avoir un grand poids (sur¬ 
veillance du travail et des travailleurs). 


La question du traitement a été si clairement précisée dans un article 
récent de Lance, que nous ne pouvons mieux faire que de reproduire ici 
cet exposé, 

« Zollingér, Ganigiani, comptant sUr la guérison spontanée, rejettent 
tout traitement, même purement Orthopédique, pour ne pas attirer l’at¬ 
tention du blessé sur sa lésion et minimiser ainsi la durée de l’impotence 
fonctionnelle. 

« Cette opinion paraîtra un peu excessive même en matière d’acci¬ 
dents du travail et nous pensons qu’un traitement bien conduit évitera 
quelques désagréments aux blessés et parfois quelques invalidités aux 
compagnies d’assurances. » Koepehen estime que le malade doit être 
averti qu’il s’agit d’une fracture, mais qu’elle est sans gravité. 

<( La majorité des auteurs s’en tient d'ailleurs à un traitement ortho¬ 
pédique : la partie basse du cou est immobilisée soit dans un appareil 
plâtré léger, prenant pôiilt d'appui en haut, soirs le menton et modelant 
én bas les épaules soit plus simplement au moyen du collier de Schanz. 
Il y a intérêt à placer k colonne Cervicale en légère hyperextension. 

« L’immobilisation sera maintenue pendant 20 à 3o jours ; mais 
Matthès conseille fort judicieusement, en raison dé la lenteur de consoli¬ 
dation, de ne pas exiger k reprise du travail avant le 60» jour. Entre 
temps le blessé sera autorisé à mobiliser son cou avec prudence. 

a Cependant, quelques chirurgiens se montrent plus résolument inter¬ 
ventionnistes dans le but de raccourcir cette assez longue période d’inca¬ 
pacité fonctionnelle. Metger, IRostock n’hésitent pas à faire d’emÛée 
l’exérèse du fragment arraché ; au to® jour le blessé pourrait ainsi 
reprendre son travail. 

« Il est quelles cas où la nécessité dé recourir à l’intervention saji- 
gknte ne saurait se discuter ; lorsque, comme dans l’observation de 
Toniolo, le fragment arraché Vient irriter lâ moelle ou les racines du 
plexus brachial ; ou, encore, lorsqu’ayant migré Vers la superficie, il 
tend à perforer la peau. Elle paraît également très légitime eii présence 
d’une pseudarlhose ancienne et douloureuse ; c’était lé cas de l’obser- 


(i) le tei-me anglais Ckyshoveler’s fracture (Mac Kelkr Hall) n’est 
traduisible que pat la phrase « fracture des terrassiers travaillant à la 
pelle en terrain argileux » (Mouchet). 
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vation de Lance où tous les traitements physiothérapiques ou autres 
avaient échoué; la simple exérèse faite sous anesthésie locale mit fin à 
tous les ennuis de la malade. • 

« Il paraît disproportionné avec une telle lésion de faire plus et de 
rechercher une consolidation du foyer de fracture au moyen d’une 
greffe type Albee (Mc Kelkr Hall). Les quelques cas où l’on a eu recours 
à cette méthode n’incitent guère à une O|)ération de cet ordre, qui ne 
serait discutable qu’en cas de fractures multiples; or, ce n’est pas l’éven¬ 
tualité habituelle dans la maladie des terrassiers. » 


, Tels sont les éléments essentiels de cette affection. Ijîs fractures des 
pelleteurs sont bien différentes des classiques fractures du rachis qui sont 
de grands traumatismes, à symptomologie dramatique. Celles-ci, nu con¬ 
traire, risquent plutôt d’être méconnues. Pourtant, il convient de bien 
les reconnaître pour les dépisttr et surtout pour les prévoir (signe 
d’alarme) et les prévenir. La surveillance des divers éléments étiologi¬ 
ques, les uns agissant sur le mécanisme de l’effort laborieux et le viciant, 
les autres agissant sur la valeur de résistance du tissu osseux, permet 
d’intéressantes mesures de prévention. Les conditions qui ont été déjà 
à l’origine de ces accidents dans certains pays, ne manquent pas d’intérêt 
actuel dans le nôtre. 

Enfin, sur ce sujet, comme sur tous les problèmes de même ordre 
en médecine du Travail, nous adopterons la conclusion de Teleky : « Il 
serait souhaitable de pouvoir étudier tontes les conditions réelles du tra¬ 
vail sur les chantiers, pour préciser les conditions économiques les plus 
favorables, en tenant compte aussi du coût que représentent les cas de 
maladie, la diminntion de la capacité de travail des malades, sur des 
périodes plus oh moins longues. Il serait ainsi possible, à la médecine 
industrielle, d’édicter des mesures d’organisation du travail, essentielles 
«U triple point de vue économique, hygiénique et social. » 
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ACTUALITÉS 


LES FORMES LARVÉES DE LA POLIOMYÉLITE ET SA PROPHYLAXIE 

Par R. Lèvent 


Le centre de la France a été, voici, quelques semaines, atteint par 
une épidémie de poliomyélite assez importante pour susciter l’émotion 
du public et l’intérêt de la presse quotidienne. Le corps médical, cons¬ 
cient de la précarité de la thérapeutique a vu ses soucis ravivés et les 
administrations compétentes ont montré leur so’licitude ; on a sonné le 
ralliement des donneurs de sérum et on n’a pas hésité à donner l’aval — 
sinon une efficacité —• à des mesures prophylactiques d’origine trans¬ 
atlantique et déjà un peu désuètes. 

Faute de traitement curatif la prophylaxie demeure l’arme la plus 
fidèle, même lorsque la victoire consiste seulement à limiter le fléau. 
Pour y arriver, 'une bonne éducation clinique et une vigilance avisée 
sont la meilleure préparation. 

C’est à ces conclusions que voici dix-huit mois déjà aboutissait 
Pache (i) étudiant une épidémie survenue dans sa ville d’Yverdon, au 
décours de l’année ipAi, épidémie importante puisque ifiq cas ont été 
relevés dans un périmètre restreint. 

Pour faire œuvre utile il ne suffit plus, et Pache y insiste à nouveau, 
de s’en tenir aux données classiques quant à l’aspect clinique et à l’évo¬ 
lution de la maladie ; ce que d’autres épidémies avaient montré de 
l’importance numérique et épidémiologique des formes anormales est,, 
à son avis, amplement confirmé. Le brevet d’authenticité n’est plus 
réservé aux formes classiques, typiques et complètes avec, leurs quatre 
phases, leurs localisations et leurs symptômes. Il ne s’agit pas non plus 
d’annexer à ce domaine de la polioipyélite les autres formes graves seules, 
c’est aux formes bénignes, incomplètes, fugitives, qu’il faut aussi faire 
une place si l’on veut avoir la chanpe d’étendre la protection indivi¬ 
duelle et générale jusqu’où elle doit aller. D’autres auteurs déjà ont été 
frappés de cette importance' pratique des formes apparemment légères ; 
Barré a décrit certaines d’entre elles et certains de ses élèves les ont étu¬ 
diées sous son inspiration (2). 

Parmi les formes qui s’écartent du schéma classique on accepte 
volontiers pour authentiques les formes graves : méningées, myélitiques 
on encéphalitiques ; le malade n’a rien à perdre à un diagnostic hasar¬ 
deux et ne sera guère privé d’un traitement héroïque. 

H est plus utile et plus délicat de qualifier exactement des formes 
bénignes, malgré l’impuissance thérapeutique qui n’empêche pas la gué¬ 
rison de se faire d’elle-même, « malgré » le traitement. Un changement 
de tendance n’est jamais impossible. De plus, leur malignité épidémio¬ 
logique n’est qu’aggravée par cette discrétion et cette apparente béni¬ 
gnité. Elles peuvent aussi être un chaînon intermédiaire entre des cas 
graves d’une épidémie et il est profitable de l’avoir décelé. Enfin, soit 
que la méfiance médicale s’aiguise, soit que le génie épidémique montre 
une fois de plus son humeur changeante, les dernières épidémies, en 
divers pays, ont montré une fréquence croissante de ces formes adoucies ; 
l’expérience de Pache n’y a point contredit. 

Certaines formes ont un cachet neurologique qui expose sans doute 
à des erreurs, diagnostiques mais qui empêche qu’elles demeurent igno¬ 
rées ou méconnues. La forme poliopyrwnidale, telle que l’a.décrite Barré, 
est au premier plan. On y voit s’associer aux troubles classiques par 
lésions du neurone périphérique un .élément paralytique dû à la iparti- 
cipation du faisceau pyramidal. 

On en décrit deux variétés cliniques correspondant à des lésions de 
siège différent ; mais dans toutes deux il y a plus d’œdème que d’inflam¬ 
mation et plus de compression que de destruction vraie. Aussi les trou¬ 
bles sont-ils toujours temporaires et parfois relativement peu intenses ; 
le pronostic demeure bon. 

Les troubles pyramidaux sont toujours de type déficitaire et non irri¬ 
tatifs et l’élément central se laisse aisément masquer par les paralysies 
périphériques. 

Le début ne manque pas de gravité en apparence. La fièvre est accen¬ 
tuée, la motilité rapidement et profondément troublée mais, en quelques 
jours, révolution tourne court. L’amélioration motrice est cependant 
lente en général, mais en dépit des apparences, on peut dès ce moment 
porter un bon pronostic, miême si la R. D. existe. Les réflexes ne repa¬ 
raissent qu’ensuite. * 

Dans la forme globale, les signes déficitaires peuvent cependant durer 
plusieurs années ; les troubles nerveux réalisent une monoplégie, une 
paraplégie, une triplégie et atteignent de façon égale tous les segments 
du membre ; seuls les orteils conservent quelques mouvements. 

La forme parcellaire est toutes différente et peut aisément passer ina¬ 
perçue ce qui la rapproche des formes discrètes que nous décrirons plus 
loin. L’atteinte des muscles peut se faire de façon tout à fait dispersée ; 
en dépit de la disparition de la contractilité, le volume des muscles 
demeure presque normal et les réactions électriques sont peu modifiées 
ce qui est d’un heureux pronostic. 


(1) Cf. 'Pache (d’Yverdon) in Revue Médicale de la Suisse Romande, 

2i5 mai 1942'. r 

(2) En particulier Mme Knopff dans une thèse récente (1942, Stras¬ 
bourg-Clermont-Ferrand) dont les circonstances nous ont empêché de 
prendre directement connaissance. 













N° 23. — i® décembre 1943 


GAZETTE DES HOPITAUX 


36 i 



ICTÈRE - LITHIASE BILIAIRE 
CONGESTION DU FOIE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
HYPERTROPHIE DU FOIE 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 


Laboratoires HOUPÉ^ 9, rue Dieu, paris 


BOLDINE HOUDË 

granules titrés - ' —- - - 



AFFECTIONS DE 

L'ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


r VALS 
SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L'ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gaxeuae 


Direction : VALS-SAINT-JEAN, 53, Boulevard flaussmann. — PARIS 


ANÉMIE PALUDÉENNE» — Seurce DemInIsee 

VAIiS-LiBS-BAlMS. — Saison du !• Juin an 1» ootobre 




























363 


GAZETTE DES HOPITAUX 


Cette forme peut s’associer à la’ forme classique typique dont l’appa¬ 
rence est moins strictement celle d’une paralysie périphérique. 

De ces formes parcellaires nous rapprocherons, au point de vue pra¬ 
tique, comme appelant l’attention vers le système nerveux tout en lais¬ 
sant la route ouverte à l’èn-eur de diagnostic, les pamlysies faciales épi¬ 
démiques. Elles débutent par une poussée fébrile de quarante-huit heures 
environ ; après ce délai seulement apparaît une paralysie faciale sans 
signes méningés ; la ponction lombaire montre cependant une lympho¬ 
cytose d’importance moyenne. ILe pronostic est bon mais la guérison est 
lente, six mois environ, sans jamais qu’il y ait de contracture. 

'Nous en rapprocherons encore les formes limitées, à paralysies très 
peu étendues et avec troubles trophiques très réduits et les formes tempo¬ 
raires (Kennedy) à paralysies fugaces s’effaçant en quelques jours. 

Dans toutes ces formes atypiques le clinicien est exposé à des erreurs 
et c’est avec juste raison que, dès , igio, Babonneix insistait sur les 
confusions toujours possibles avec las encéphalites et les névraxites 
d’autre origine. 

Mais les plus trompeuses sont les formes abortives, les unes avec 
atteinte nerveuse, décrites sous divers noms par Wickmann, Wernsledt 
et nombre d’autres auteurs, les autres sans atteinte nerveuse. Une dégra¬ 
dation clinique progressive finit par effacer tout cachet neurologique : 

Formes méningées pures (anciens états méningés) guérissant en quel¬ 
ques jours sans séquelles ; 

Formes gastro-intestinales avec entérocolite fébrile et parfois intense 
et quelquefois, mais irrégulièrement, des signes neurologiques subjectifs 
ou objectifs. Formes habituellement mais non fatalement bénignes. 

Formes pseudogrippales où le syndrome fièvre, courbatures généra¬ 
lisées et parfois embarras gastrique évolue en quelques jours vers la 
guérison avec tout au plus abolition des réflexes pour éveiller la méfiance 
du clinicien avisé mais où manquent les signes respiratoires que compor¬ 
terait une grippe authentique. 

A n’en pas douter aussi il existe des formes à type d’infection géné¬ 
rale avec clocher thermique bref suivi du ressaut caractéristique, absence 
de fout signe nerveux et guérisoii. En somme malaise'Violent, banal et 
bref. 

C’est naturellement pour ces formes que l’étiologie a été le plus dis¬ 
cutée ; il n’y a aucune preuve clinique absolue de leur dépendance 
vis-à-vis du virus poliomyélitique. Cependant les arguments de Pache 
pour l’affirmative méritent considération. 

Topographiquement tous les cas abortifs de l’épidémie d’Yverdon se 
sont groupés- autour d’une forme neurologique plus ou moins typique 
et parfois mortelle. Dans un tiers des cas de réaction fébrile où la ménin¬ 
gite a été recherchée, on a trouvé une réaction cytologique, tous cas 
fébriles contemporains et évoluant dans un même milieu. Dans le délai 
d’une incubation normale une forme mortelle à type de myélite ascen¬ 
dante a succédé à une entérocolite. Jamais les états pseudo-grippaux ne 
se sont accompagnés, comme ils auraient dû, de signes respiratoires ; 
leur évolution stéréotypée a toujours été très brève. Si, dans la région 
d’Yverdon il s’agit de constatations nouvelles, dans d’autres régions des 
faits semblables ont déjà éveillé l’attention. Sous le nom de formes 
frustes, iLevaditi avait déjà décrit ces symptômes ; Camerer et Joppich, 
à,Cologne, en iqSiS, chez des sujets sains Vivant en milieu infecté, avaient 
observé la fréquence des réactions méningées occultes (45 fois sur i36 
ponctions lombaires) ; de même, les formes anormales ou extraneurolo¬ 
giques ont été notées dans des épidémies authentiques (Californie, Dane¬ 
mark, 1934 ; Allemagne du Sud, igSB ; Suisse, igSô).. 

De toutes ces présomptions qui, sans donner la certitude, en rappro¬ 
chent, découle la notion d’ung prophylaxie à renforcer d’autant plus au 
point de vue social que les moyens médicaux sont déficients. Comme le 
rappelaient récemment Lépine et J. Levaditi (i) les pulvérisations nasales 
ne protègent pas contre tout ce qui contamine par voie digestive. Le 
pis est que les produits pulvérisés puissent léser la muqueuse qu’ils 
devraient protéger. 

Il est plus utile et ce, dès le début, non seulement de repérer avec 
précision les cas évidents, mais surtout de dépister dans l’entourage des 
malades les malaises faussement bénins et renforcer les mesures d’isole¬ 
ment, d’éviction scolaire et balnéaire, de désinfections diverses, désin¬ 
fection des excréta de toute espèce surtout, en poussant les choses aussi 
loin que le permettent le moment et les ressources individuelles et 
locales. 

On a cru remarquer aussi l’influence de la fatigue physique sur l’éclo¬ 
sion et la gravité des cas. En temps d’épidémie donc, ce n’est pas seu¬ 
lement l’école et le cinéma qu’il faut fermer, c’est la piscine, c’est plus 
encore le bain en étang ou en rivière ; c’est aussi le surmenage sportif 
qu’il faut éviter en mettant pour quelque temps au silence les slogans 
les plus persuasifs sur l’amélioration physique des jeunes. 

'Si relative que soit l’efficacité de ces mesures elles ne le cèdent pas 
comme valeur protectrice aux sérums humains du passé le plus chargé. 


(i) Académie de Médecine, 19 octobre igéS. 


Le diagnostic chimique des avitaminoses, techniques actuelles, 

par MM. Paul Meunier et Yves Raoul. Préface du Prof. Javillier, 
membre de l’Institut. Un vol. gd in-S® de 169 pages, cartonné. Prix : 
60 francs. Masson et Cie, éditeurs. 

La plèvre, mécanismes normaux et pathologiques, par A. Policard 
et P. Galy. Un vol. gd in-8° de 126 pages. Prix : 60 francs. Masson 
et Cie, éd., Paris. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE de MEDECINE 
Séance du 9 novembre rgéS 

Rapports. — M. Lesné, au nom de la Commission du Lait lit un 
rapport sur le lait actinisé. La commission ne considère ;pas ce lait 
comme un aliment, mais comme un médicament. Il ne devra donc être 
délivré que sur une ordonnance médicale. 

M. Fabre, qu nom de la Commission des Toxiques lit un rapport sur 
l’emploi d’arsenic métalloïdique dans les produits destinés à tuer les 
’ mouches. 

Hérédo-dégénérescence spinocérébelleuse. — MM. Guillain et 
Grossiord apportent une communication sur une maladie familiale mon¬ 
trant la transition entre la maladie de Friedreich, l’hérédo-ataxie céré¬ 
belleuse et la paraplégie spasmodique familiale : l’hérédo.dégénérescence 
spino-cérébolleuse. 

Discussion : M. Ijibrmittb. 

Les sels de thallium comme raticides. —M. Danzel. Présentation 
faite par M. Perrot. 

Discusion : M. Gabriel Petit. 

Election. — MM. Carrière (de Lille) et Favre (de Lyon) sont élus 
correspondants nationaux dans la division (médecine). 

Séance du ifi novembre igéS 

Notice- — M. Ramon donne . lecture d’une notice nécrologique sur 
M. Marchoux. 

La lutte contre les rats. A propos du procès-verbal. — 

M. Perrot. — La communication de M. Danzel sur l'emploi des sels de 
thallium attire de nouveau l’attention sur les substances toxiques que la 
lutte contre les ennemis ou rongeurs de l’agriculture répand de plus 
en plus dans le public, augmentant sans cçsse les chances d’empoison¬ 
nements dus surtout à la négligence et qui sont périodiquement signalés 
par la presse. 

Aucune des prescriptions législatives ne sont suivies et il faut sans 
doute accuser leur incompréhension des conditions de répartition qui, 
trop sévères et trop paperassières, sont en fait absolument inopérantes. 

Les insecticides et Tes poisons destinés à détruire les animaux nuisibles 
ne sont pas des médicaments et leur préparation comme leur distri¬ 
bution doivent être régies par un statut spécial. Il faut réviser les textes 
actuels et fixer les responsabilités : 

1° La dénaturation des substances toxiques doit incomber à l’industrie 
productive ; 

2“ La préparation des ingrédients sous la forme destinée au public, 
comme pour les spécialités pharmaceutiques, ne devrait être faite que 
sous le couvert du diplôme de pharmacien et soumise au contrôle des 
inspecteurs en pharmacie j ces préparations entreposées par des non- 
pharmaciens, des marchands de produits chimiques, négociants spécia¬ 
lisés, coopératives agricoles, on devrait exiger de ceux-ci une licence spé¬ 
ciale les soumettant à un certain contrôle en vue de loger ces ingrédients 
dans des salles ou armoires fermées, sans aucune promiscuité avec les 
denrées alimentaires destinées à l’homme ou aux animaux domestiques. 

La question sera soumise à une commission composée de MM. Tanon, 
Urbain, Haissey, Fabre, Milian, Petit. 

Rapport. — M. Rist lit un rapport sur les travaux concernant la 
lutte antituberculeuse pendant l’année J943. 

Influence de l’ingestion de levures sur le taux du glutathion 
sanguin. — M. Binet et Mlle Bonnet. 

Eczéma solaire. Le problèrne de la diffusion dans les régions 
non isolées. — MM. Gougbhot et de Gdacianski. 

Election. — M. Heh.mann (de Lyon) est élu correspondant national 
dans la 4® division (sciences biologiques). 

SÉANCE DU 28 NOVEMBRE igéS 

Rapport sur les maladies infectieuses et contagieuses en 
France en 1942. — M. Tanon. — iLa situation sanitaire reste bonne 
dans l’ensemble malgré une augmentation de la fièvre typhoïde et de 
la diphtérie. La plupart des autres maladies ont diminué, en particulier, 
la méningite cérébrospinale, la poliomyélite, la mélitoccoccie, laquelle 
ne s’est maintenue que dans les dépârtements du Midi, la Corse, mais 
elle semble s’étendre dans la région pyrénéenne à cause de l’abatage 
clandestin des bovidés et des caprins. 

La variole reste rare malgré 57 cas à Paris dûs à une importation. 
Pour le typhus exanthématique on ne relate que i5 cas à Paris et dans 
les départements, chez des malades arrivés récemment du Maroc ; il n y 
a pas eu d’extension. 

Pour la fièvre typhoïde, l’augmentation est assez régulière depuis 
l’année dernière, mais les formes à Eberth sont devenues proportionnel¬ 
lement moins fréquentes et les formes à Para B plus nombreuses. Elle 
a sévi surtout dans les centres urbains. La cause de cette recrudescence 
est la consommation des légumes crus insuffisamment lavés. 

La diphtérie n’a fait que continuer l’ascension qu’elle avait accusée 
l’année dernière. 

Des recommandations sont faites pour que les vaccinations anti¬ 
diphtériques soient multipliées. 

Rapport sur les vaccinations et revaccinations pratiquées en 
France, pendant l’année igAe- — M. H. Bénard. 
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Le mal de Pott cervical mélitococcique. — MM. L. Bimbaud, P. 
Lamarque et H. Serre (Montpellier) (présentation par M. LEREBoutLEx). 
— Le mal de Pott mélitocoocique, décrit en igS® par deux des auteurs, 
d’abord vivement discutâ, a acquis droit de cité dans la pathologie arti¬ 
culaire. n s’agit ici de deux observations d’ostéo-arthrite cervicale, loca¬ 
lisation exceptionnelle dans la brucellose. iLes analogies cliniques et 
1 radiolo'giques avec la tuberculose vertébrale sont telles que la confusion 
i f est inévitable si les notions étiologiques et les nuances symptomatiques 
i P signalées dans cette étude ne viennent, associées aux données de labo- 
; I ratoire, préciser la nature de la maladie. 

I j Dans la méliloooccie la guérison est alors facilement acquise sans 
ankylosé par le traitement anti-infectieux aidé d’une courte immobili- 
J, sation. 

I t Les applications biologiques des radioéléments artificiels. — 
1 i M. .loniOT. — Ce sujet appartient à un domaine déjà vaste : la'physique 
i > nucléaire appliquée, dont l’origine remonte peu après la découverte du 
4 f radium par Pierre et Marie Curie, en 1898. C’est, en effet, en observant 
i I- les brûlures accidentelles provoquées par la manipulation du radiüm 
I 1 que fut reconnue l’action biologique des rayons X. De ‘même, les 
I premiers chercheurs qui travaillèrent avec les rayons X virent rapide¬ 
ment que la peau pouvait être lésée par cet agent. Ces effets furent 
P aussitôt étudiés par les médecins, biologistes et physiciens et bientôt se 
’ développa l’emploi thérapeutique des radiations sous les noms de Roent¬ 
gen et Curiethérapie. . , 

Dans ces dernières années, la découverte des rayonnements de neu¬ 
trons ainsi que celle des radioéléments artificiels fournirent de nouveaux 
modes d’action sur les organismes vivants et de fécondes méthodes d’in¬ 
vestigations des processus physiologiques. 

L’auteur fait un magistral et très complet exposé de la question. 


" ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 3 NOVEMBRE 1943 

Iléus spasmodique. —■ MM. Mondor et Olivier. 

Kyste hydatique calcifié de là queue du pancréas, associé à un 
ulcère pylorique. Gastrectomie. Kystomie. Guérison. — M. Prat. 
(Rapport de M. Patel.) 

Lithiase rénale par mutation calcique au cours de l’évolution 
d’une ostéomyélite ayant entraîné ime importante décalcification 
( osseuse- — M. Herbert. — M. Couvelaire, rapporteur. 

Perforation du grêle. Premier symptôme d’une fièvre para¬ 
typhoïde B. Guérison. — MM. Lapeyhe et Gros. Rapport de M. Ca- 

Résection des splanchniques droits pour un syndrome abdo¬ 
minal douloureux diffus. — MM. Froeeich et Bugk. M. Wilmoth, 

- rapporteur. 

ï A propos du traitement des hernies crurales et inguinales 
I étranglées avec gangrène de l'intestin. — M. Sénèque rapporte les 
) résultats de sa statistique et estime que les résultats dépendent de la 
'précocité de l’intervention. 

i La résection diaphysaire précoce dans le traitement de l’ostéo- 
’ myélite aiguë. — (Statistique intégrale des cas opérés entre igaér 
; et 1938.) 

' M. Leveuf rapporte les résult.ats de 28 cas suivis depuis plus de 6 ans. 

> Lorsque la résection est faite «secondairement, selon les règles, les 

résultats sont bons ; par contre, dans la résection primitive faite à 
, l’aveugle les résultats sont bien moins favorables : persistance de la 
température, lenteur ou absence de la régénération, reprise ultérieure de 
‘ l’ostéomyélite. 

Fibrome de l’estomac. — MM. Seillé et Wetterwald. 

Prolapsus muqueux 25 ans après une opération de Baldwin- 
Mory pratiquée pour absence congénitale de vagin. —MM. P. Brocq 

' et POILLEUX. 

- Séance du 10 novembre 1943 

La réaction d’allergie provoquée chez l’animal ttiberculisé par 
injection sous-cutanée de sérum sanguin. — MiM. Barge et Bour- 
; GAIN. Rapport de M. L. Baz.y. 

Apparition de sarcomes de la langue consécutifs à des traite¬ 
ments par le radium. Quatre cas. — iMM. RouxhBerger, Ghicouroff 
j rapportent ces observations et insistent sur la nécessité de surveiller très 
longtemps les malades traités par radiumpunctur ; une biopsie est 
[indispensable pour établir le diagnostic. 

^ Un cas d’iléite chronique segmentaire et terminale. — 
MM. Oberlin, Cl. Rouvillois et Bulliahd apportent cette observation qui 
comporte un intéressant examen histologique. 

M. Quénu a observé un cas analogue. 

M. Richard montre que l’iléite peut être de nature tuberculeuse. 

M. Redon rapporte une observation d’iléite terminale à forme 
tumorale. 

Choc, hémorragie, asphyxie. — Présentation d’un film par M. L. 
Binet. 

Ablation des corticales surrénales et les effets physiologiques 
de la cortine. — Film sonore présenté p-ar M. -Bargeton., 

Invagination iléo-colique. — Présentation de pièce. M. Thomeret. 
Volvulus du sigmoïde. — Présentation de radiographie. M. Mou- 

lONGUET. 


SÉANCE pu 17 NOVEMBRE 1943 

La chirurgie sous les tropiques ; projet de conditionnement 
d’un groupe chirurgical. — M. Letac. Rapport de M. Roux-Berger. 

Occlusion post-opératoire et entéro-anastomose. —M. Courria- 
DÈs. — M. R. Bernard, rapporteur. 

Sur le traitement de l’ostéomyélite aiguë par la résection dia¬ 
physaire. — M. Richard montre qu’en cas de pseudarthrose la répa¬ 
ration par greffe s’effectue avec facilité. 

M. Leveuf reste fidèle au retard de l’intervention qu’il proportionne 
aux lésions rencontrées ; .l’os réagit avec vigueur contre l’infection et se 
défend mieux que les parties molles avoisinantes. Il convient donc de 
respecter les défenses naturelles de l’organisme. 

M. Fèvre a eu à se féliciter du traitement iodo-sulfamidé associé à 
l’immobilisation. 

Le traitement chirurgical des symphyses du péricarde. — 

M. Santy rapporte sept observations personnelles. Il insiste sur le danger 
pleural, sur .les modifications morphologiques que l’on-observe après 
l’opération chez l’enfant. 

Séance du 3:4 novembre 1943 

A propos du traitement des ostéomyélites aiguës. — M. L. Bazy. 

Une technique simplifiée de fermeture du moignon duodénal 
dans la gastrectomie : la ligature simple sans enfouissement 
après écrasement. — MiM. Fabre et Gasné. Rapport de M. Wil-mqth. 

Endométriome du mésosalpinx. — M. Baillis. Rapport de 
M. Redon. 

Le brochage intramédullaire des fractures de la clavicule. — 

,MM. H. Godart, j. Leveuf. 

MM. Rudler, Brocq, Wilmoth, Merle D’AuBiGNai, Sicard ont utilisé 
avec succès ce procédé. 

Absence congénitale de vagin. Résultats comparatifs de l’opé¬ 
ration de Baldwin-Mori et des greffes cutanées. — MM. A. Sicard, 
Germain et M, Lamy -ont opéré quatre malades dont trois par Je pro¬ 
cédé des greffes cutanées pédiculées qui leur a donné d’excellents résul¬ 
tats. 

M. Ombrédanne rapporte trois observations opérées par le même 
procédé à lambeaux cutanés avec d’excellents résultats. Mais il insiste 
sur i’instabilité des caractères psychiques- tertiaires de ces sujets. 

M. Baumgartner reste favorable au Bald-win-Mori. 

Election. — Sont éius membres correspondants de l’Académie : 

MM. Mallet-Guy, Bergouignan, Barge, Querneau, Chavannaz, 
Dupont et Rochet. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 29 OCTOBRE 1943 

Pneumothorax spontané bilatéral. Complication imprévue des 
alertes. — MM. Pruvost et Godlewski. — Observation d’un homme de 
4'o ans ayant eu, à la suite d’une émotion violente provoquée par le tir ■ 
de la D. G. A., un pneumothorax spontané à gauche qui se résorbe en 
un mois. Il piésentait une tuberculose ancienne du sommet droit. On 
tenta un pneumothorax thérapeutique de ce côté. Huit jours plus tard, 
nouvelle alerte, émotion, pneumothorax droit. Résorption rapide sans 
complication. 

Un cas de grande hypotension orthostatique. — MM. Goumel et 
Marot. — Troubles consistant en perte de connaissance survenant le 
matin, dus à la chute de la tension tombant de lé-g en décubitus à 8-5 
et 7-5', après un effort, la fréquence du pouls restant invariable : tension 
redevenant normale dès que le malade est à terre. Il doit s’agir d’une 
baisse du tonus veino-presseur, le défaut d’accélération du pouls étant dû 
au défaut d’intervention d’un centre régulateur de la tension. 

L’injection in'traveineuse de novocaïne au cours des comas 
prolongés consécutifs à l’intoxication oxycarbonée. — iMM. Justin- 
Besançon et Cl. Laroche ont tenté la même thérapeutique que les neuro¬ 
chirurgiens, à savoir l’injection intraveineuse de novocaïne. Sur i6 
comas, 4 se sont dissipés très vite. Dans 12 cas, la méthode n’a pas eu 
d’effet immédiat. Aux cas de syndromes postopératoires ou dans les 
séquelles comateiises de l’intoxication oxycarbonée, une action vasculaire 
ou neurovégétative centrale est probable. 

Coma oxycarboné avec hyperthermie prolongée. Etude ana¬ 
tomo-clinique. — MM. Justin-Besançon, Ivan Bertrand et F. Pergola. 
— Observation d’une jeune fille morte huit jours après une intoxication 
oxycarbonée, sans être sortie du coma, avec température constante entre 
4o° et 4i°. A l’examen des centres nerveux on découvrit : 1“ un ramol¬ 
lissement bilatéral et symétrique-du globus pallidus ; a" des lésions pro- 
vfondes des noyaux de la région infundibulo-tubérienne ; 3° une dégéné¬ 
rescence massive de l’olive et des parolives ; toutes lésions ayant condi¬ 
tionné une hyperthermie d’origine centrale. 

Ostéopathie de famine et pstéose fibrokystique type Recklin- 
ghausen. —■ MM. de Sèze, Rickewaert, Monnié et Labey. ■— Malade de 
72 ans atteint d’ostéopathie d’origine carentielle rappelant la maladie de 
Recklinghausen, mais s’accompagnant d’hypocalcémie, d’hypocalciurie' 
,et d’un bilan calcique positif. Carence calcique alimentaire évidente. Gué¬ 
rison par traitement calcique et vitamine Da. Il faut chercher l’expli¬ 
cation de ces faits dans l’hypertrophie para thyroïdienne secondaire à la 
carence calcique. Le traitement de la carence guérit l’ostéose. 
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SÉANCE DU 5 NOVEMBHE I9i43 

Un nouveau cas de mort au cours d’un accès d’asthme- Exa- 
inen anatomopathologique. — MM. Paseeor Vall/Eby-IIadot, G. 
Maurio, Mlle P. Gauthieh-Villars et M. Domart rapportent un cas de 
mort au cours d’un accès d’asthme. Les constatations anatomiques met¬ 
tent en évidence un élargissement des bronches de tout calibre, une 
infiltration du chorion de la muqueuse par des cellules éosinophiles et 
une obstruction de la lumière bronchique par du mucus contenant de 
nombreux éosinophiles. 

Erythème du 9= jour chez une asthmatique traitée par un anti¬ 
histaminique de synthèse. — MM. J. Decourt et iR. Gorin. — Une 
asthmatique reçoit chaque jour six comprimés d’antergan (a-SSg RP.). 
Le 8® jour ascension thermique à et le lendemain éruption géné¬ 
ralisée, morbilliforme, devenant prurigineuse. Il s’agit d’accidents dits 
du 9° jouir, communs au «ours des chimiothérapies. Dans des conditions 
semblables, chez deux asthmatiques, les auteurs virent apparaître de 
1 ’urticaire. 

Leptospirose à Leptospira grippo-typhosa. F. raéningorénale 
avec complications oculaires tardives. — MM. Fernand Benoist, 
Mme Erter Kologhine, MM. P. Jourdy, J. Sclafer et J. Lorrin. — Jeune 
homme de ai ans, présentant un syndrome méningorénal quinze joui-s 
après s’être baigné dans un étang de Seine-et-Marne. 

Le séro-diagnostic s’est révélé positif pour la leptospirose grippo- 
typhosa. Après une huitaine de jours, convalescence. Six mois après il 
présente une irido-choroïdite gauche qui guérit complètement sous l’in¬ 
fluence d’un traitenient symptomatique et bismuthique. 

A propos d’ime tumeur pseudokystique du médiastin. Pneumo¬ 
thorax et pleuroscopie. Diagnostic préopératoires. — MM. Rist, 
Roux-Berger, Mmes Rlanchy, Roux-Berger. — Observation recueillie 
à l’occasion des dépistages systématiques de la tuberculose, dans les 
lycées. Jeune homme de 19 ans présentait une ombre volumineuse 
faisant saillie dans le médiastin antérieur. Après deux ans, le jeune 
homme fut hospitalisé. Le pneumothorax artificiel suivi de pleuroscopie 
fait préciser la nature de la tumeur. Il s’agissait d’un pseudo-kyste conte¬ 
nant un liquide chatoyant à cristaux de Cholestérine dû au ramollis¬ 
sement de la tumeur. Guérison après extirpation. Histologiquement, 
cellules d’aspect néoplasique infiltrant un tissu lymphoïde. 

Septicémie staphylococcique mortelle déclenchée par une injec¬ 
tion de propidon. — M. Fjûandin. 

Séance du .12 novembre i 943 

Ictère catarrhal à Leptospirose grippo-typhosa. — MM. Per¬ 
rault, ViGNALOu et Ch. Sors. — La nouvelle leptospirose, L. grippo- 
typhosa a une affinité médiocre pour le foie. Les auteurs ont pu observer 
un ictère catardhal dont le tableau clinique s’est révélé imputable à 
L. grippo-typhosa. Le nouvelle leptospirose doit prendre place aux côtés 
de la leptospirose ictéro-hémorragique dans le cadre si touffu de l’ictère 
dit catarrhal. 

Deux cas d’ostéopathie de famine. — M. de Gennes. Chez deux 
jeunes filles vivant dans les mêmes conditions et soumises aux mêmes 
restriclions ; chez l’une, lésions classiques d’ostéoporose portant surtout 
sur les vertèbres. Chez l’autre, effondrement d’une seule vertèbre et 
i4 fractures décelées par l’examen radiographique systématique dû sque¬ 
lette. Guérison brillante par calcium et vitamine D. 

Intolérance au 2239 RP. — M, F. Costa, J. Boyer et M. Morin 
relatent trois cas d’intolérance i-etardée survenant vers le neuvième jour : 
dans l’un d’eux seulement existait une éruption cutanée ; dans les 
deux autres les accidents se limitaient à une poussée fébrile. Chez un 
quatrième malade, l’intolérance fut immédiate, l’accès fébrile suivit 
immédiatement la première absorption de médicament. 

Pseudo-sciatique et maladie de Hogdkin. — MM. de Sèze et 
Ordonneau. — Chez un malade adressé pour « sciaüque rebelle » la 
radiographie montra, sur l’ischion droit, des altérations simulant un 
cancer osseux. On constata de petits ganglions cervicaux dont la biopsie 
permit d’établir le diagnostic de maladie de Hogdkin. La radiothérapie 
fit rapidement cesser les douleurs. L’aspect radiologique des lésions peut 
donner lieu à des erreurs de diagnostic. 
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Trois observations d’ostéopathie de famine réalisant le syn- '] 
drome de Looser, dit de Milkmann. Guérison complète par le trai- i 
tement calcium-phosphore-vitamine D. — MM. de Sèze et Monnié. i 
— A propos de ces trois cas, les auteurs insistent, : I 

Sur le rôle de la carence alimentaire, beaucoup plus importante que ! 
la carence lumineuse ; 

Sur l’association fréquente avec d’autres aspects de l’ostéopathie de 
carences, tels que déformations ostéomalacique du bassin, ostéoporose ; 
rachidienne ; 

Sur les résultats extrêmement brillants du traitement spécifique par 
calcium, phosphore et vitamine 'D donnés à très fortes doses pendant un 
temps suffisamment prolongé. 

Maladie de Besnier-Boeck-Schaumann. — MM. Lamy et Tubiap, 
Mlle Jammet et M. Scuweisguth. — Observation d’une enfant de i3 ans 
chez laquelle les auteurs ont assisté à l’éclosion, au développement et à 
la guérison d’une maladie de Besnier-Boeok. 

L’enfant a guéri complètement, sans aucune thérapeutique. 

Les auteurs admettent que les lésions histologiques sont si semblables 
à celles de la tuberculose qu’il est souvent impossible de les distinguer. 

Il ne s’ensuit pas que la nature tuberculeuse puisse être acceptée ; la 
réponse négative de toutes les épreuves tuberculiniques le prouve. 

Traitement de la gangrène pulmonaire par les sels d’or. — 

M. René Bénard. — L’auteur traite la gangrène et les suppurations 
putrides 'du poumon par la chrysothérapie. Statistique portant sur 
28 cas. Dans la totalité de ces cas, l’odeur gangréneuse de l’haleine ou de 
l’expectoration disparaissent : médication sans aucun accident, parais¬ 
sant en plus avoir un influence heureuse sur l’évolution de l’affection. 

A propos de la communication précédente, M. Poumailloux rapporte 
qu’il a eu l’occasion d’utiliser les sels d’or dans les abcès pulmonaires 
fétides et de constater'son action désodorisante constante, qui se mani- , 
feste quel que soit le type clinique ou bactériologique de l’abcès. 


SOCIETE DE PEDIATRIE 
Séance du iC novembre i 9 i 43 

Maladie de Riga chez deux jumelles. — MM. Rossier, Dechaume, 
Gavois et Lange ont constaté 1’appa,rition simultanée chez deux jumelles 
de six mois, lors de l’éruption des premières dents, d’une ulcération de 
la face inférieure de la langue, à tendance extensive et nécrosante, 
aboutissant à l’amputation de la pointe. Il n’y avait ni adénopathie, ni 
signes- généraux d’infection, ni modifications sanguines. Cette affection 
est en rapport certain avec le traumatisme dentaire, mais beaucoup de 
ses caractères demeurent difficiles à expliquer. 

Hématémèses récidivantes et hypotrophie grave chez deux 
nourrissons. —■ MM. Lelong et Rossier. 

Nouveau cas d’imperforation du conduit auditif externe avec 
aplasie du pavillon. Résultats opératoires. — M. M. Ombrédanne. 

Stéatose pulmonaire. — MM. ILamv, Mignon, Mlles Jammet et Dou- 
Mic présentent une enfant de 12 ans chez qui on constata, au cours d’un 
examen radiologique, l’existence de plages opaques, denses, de contours 
irréguliers, disséminées dans les deux poumons, mais .prédominant à la 
base droite. Cette enfant avait reçu cinq ans plus tôt des injections 
intratrachéales d’huile éphédrinée. Les auteurs soulignent la nocivité de 
cette thérapeutique. 

Brièveté des muscles et inélasticité de la peau (syndrome de 
Hallé) chez im enfant de 12 ans dyschendroplasique. —M. Levesque. 

Maladie de Still et sulfamides. —MM. Clément et Combes-Hamellb 
présentent une fillette de 121 ans dont la maladie de Still, en évolution 
depuis trois ans, a été arrêtée et fonctionnellement guérie par la sulfa- 
midothérapie. Arthropathies et adénopathies disparurent dès le premier 
traitement ; trois autres cures ont complété le résultat et il ne reste 
comme séquelles qu’une légère tuméfaction péri-articulaire, une légère 
leucocytose et une sédimentation un peu élevée. 

Convulsions de l’enfance et électroencéphalographie. — 

M. Heuyer, Mme Dauphin et M. Rémuset. 
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CHRONIQUE 


A propos des « Confessioas 
d’un vieil homme du siècle » 
Souvenirs du temps et de l'espace 
par M. le Professeur Charles Achard (1) 


Le volume que M, Achard a bien voulu 
m’adresser débute, comme un livre de rai¬ 
son, par des souvenirs de sa très ancienne 
famille puis par des recherches fort intéressan¬ 
tes sur l’origine de son nom et sur la curieuse 
'répartition en France des familles Achard. 

Il continue comme un journal in lime et. 
charmant, recueil des impressions d’enfance 
de l’auteur et de ses souvenirs de jeunesse, 
et de l’àge mûr. 

Le récit des voyages de M. Achard occupe 
enfin les trois quarts du volume. D’une plume 
alerte, l’auteur nous raconte les incidents pitto- 
i;resques de son exploration du monde, car 
‘c’est bien le monde etntier que M. Achard a 
visité longuement à de nombreuses reprises. 

. Quelques-uns de ses contemporains qui le con¬ 
sidéraient comme un homme paisible et peut- 
être casanier découvriront avec surprise la 
■ résistance à la fatigue, de celui qui fut partout 
l’incomparable ambassadeur de la science et 
de la pensée françaises. Et ils admireront avec 
quelle simplicité ou avec quel art, le Maître 
nous apprend, sans avoir l’air d’y toucher, 
tant de choses sur le rayonnement de notre 
cher et malheureux pays. 

' Les souvenirs d’enfance de M. Achard nous 
ramènent à l’époque brillante de la fm du 
Second Empire. En 1867, ses parents habitaient 
rue Basse-du-Rempart, dans ce quartier de 
l’Opéra que le baron Haussmann était en train 
de créer. Sa maison était en contre-bas à l’an¬ 
gle du boulevard, à peu près'à l’endroit .où 
s’élève le Vaudeville. L’auteur avait sept ans, ' 
un âge où déjà se fixent les souvenirs. Com-' 
ment les défilés des Souverains venus pour 
l’E.xposition n’auraient-ils pas, fra'ppé sa jeune 
mémoire ? 

Puis c’est la guerre de 1870 et le siège de 
Paris. Les détails que nous donne M. Achard 
sur les provisions que les bonnes ménagères 
accumulaient en vue du siège sont hélas tou¬ 
jours d’actualité. Il nous rappelle que le mar¬ 
ché noir commençait déjà à se manifester. 
Mais le siège ne dura qué trois mois et le ' 
ravitaillement de Paris se rétablit avec une 
rapidité que nous pourrions envier maintenant. 

Le séjour au Lycée Condorcet de M. Achard 
lui permit d’avoir des camarades dont quel¬ 
ques-uns, comme René Doumic, arrivèrent à 
«la célébrité. 

Le goût de M. Achard pour l’hellénisme, 
bût qu’il a conservé toute sa vie, s’affirmait 
éjà. Il nous raconte qu’il fut un jour l’un des 
acteurs d’une représentation d’un drame de 
Sophocle, en grec. 

Une brillante assistance vînt l’applaudir. Il 
y avait là M. Wallon, ministre de l’Instruction 
pubiique, que l’on surnomnia plus tard le 
Père de la Constitution, car c’est son vote qui 
détermina l’adoption de la Constitution de 1875. 

11 y avait encore dans ■ i’assistance M. Egger, 
i’illustre' helléniste, grand-père de'-nbtre ami, 
le Professeur Pieire Lereboullet. 

La vocation médicale de M. Achard fut dé¬ 
clenchée par son penchant pour l’histoire na¬ 
turelle et par la lecture providentielle de 


(1) Un vol. de 430 p. Le Mei'cure de France. 


l’anatomie descriptive de Sappey. Son père, à 
vrai dire, aurait voulu le diriger vers l’Ecole 
Centrale. La brillante carrière de M. Achard 
montre que le plus affectueux et le'plus tendre 
des orienteurs peut parfois se tromper. 

■Le jeune Achard commence donc ses études 
médicales. Il , se lie intimement, avec Jeanselme 
qui devait être son plus cher et plus fidèle 
ami, et aussi avec M. Hartmann en qui il 
trouve un guide aussi affectueux qu’averti. 

Les souvenirs que rapporte M. Achard sur 
ses études sont d’un intérêt très. vif. Il nous 
parle de ses premiers maîtres : le Professeur 
Léon Lefort, grand chirurgien, dont Lejars 
fut le gendre et le plus brillant des disciples, 
puis Tiilaux, Würtz qui lui fait une très pro¬ 
fonde impression. Chemin faisant, M. Achard 
raconte des anecdotes amusantes, notamment 
sur la façon dont le Professeur Bâillon faisait 
passer les examens de botanique. A la condi¬ 
tion de ne pas répondre aux questions de 
l’examinateur on a.vait des chances d’être reçu. 

Après avoir été l’externe de Dujardin-'Beau- 
metz et de Duplay, M. Achard arrive à l’inter¬ 
nat. Jules Voisin, Debove, Lannelongue, Joffroy 
sont ses maîtres. Debove, en vue de sa pré¬ 
paration à l’agrégation donna un jour à 
M. Achard le conseil de prendre des leçons 
de diction. Son maître en déclamation fut 
Albert Lambert père. Celui-ci était alors le 
grand tragédien classique de l’Odéon, sous, la 
prestigieuse direction de Porel. Albert Lambert 
père avait à ses côtés, à l’Odéon, son fils qui 
devint plus tard l’éminent doyen de la Comédie 
française. 

Je ne sais si M. Achard avait besoin alors 
de prendre des leçons de diction, j’en doute 
comme tous ceux qui ont entendu, au moment 
du Centenaire de l’Académie, le Maître prendre 
la parole pouh de très nombreux discours, allo¬ 
cutions, toasts ou harangues. Chaque fois ce 

fut un feu d’artifice plein d’esprit et d’à-pro- 
pos, et toujours la diction de l’orateur fit mon 
admiration. On a peine à croire qu’il fut au¬ 
trefois timide comme il veut bien le dire. 

Après Debove, M. Achard eut comme chef le 
Professeur Lannelongue. Il était attiré certai¬ 
nement plus par le laboratoire que par la 

chirurgie. Lannelongue avait, en effet, entre¬ 
pris des recherches sur l’ostéomyélite et 
M. Achard poursuivit l’étude du. pus d’ostéo¬ 
myélite. On lui en apportait de tous les hôpi¬ 
taux de Paris. J’ai eu souvent l’occasion, alors 
que j’étais externe de Le Dentu, de porter à 
M. Achard des prélèvements faits à .Necker. 

• Avec Joffroy, M. Achard va à Bicêtre. Il faut 

lire ses souvenirs sur le vieil hôpital, sur la 

curieuse population du Kremlin à l’époque où, 
comme ses collègues de la salle' de garde de 
Bicêtre, il était le médecin des forains. 

iPuis arrivent les grands concours, l’agréga¬ 
tion, les hôpitaux, le professorat, enfin la vie 
professionnelle si riche en leçons lorsqu’on 
mène à la fois la vie du praticien et celle du 
consultant comme, fut obligé de le faire 
M. Achard. Que de souvenirs mériteraient 
encore de retenir notre attention ; respectons- 
les, même lorsque l’auteur avec une infinie 
délicatesse nous entr’ouvre ' la porte de son jar¬ 
din secret. 

. La deuxième partie des Confessions est con-. 
sacrée- aux voyages. Tout jeune étudiant, 
M. Achard avait, avec Jeanselme, avec M. Hart¬ 
mann, fait dé longs voyages à pied dans les 
Vosges, en Alsace, à l’étranger même. Dès 
qudl le put, il -visita plus à loisir les pays 
voisins- du nôtre. Ce n’était qu’un commence¬ 
ment. 

Pendant les vingt dernières années, des con¬ 
grès ou des missions scientifiques l’appelèrent 


chaque année dans les pays les plus éloignés : 
les deux Amériques, l’Orient,, les glaces arcti¬ 
ques où il retrouva Jean Charcot, l’Extrême- 
Orient, Madagascar, l’Afrique du Nord, TA.- 
0. F., l’Afrique équatoriale, la Guyane... 

Parmi tous ses récits, ceux de ses voyages en 
Grèce et dans les pays du Proche-Orient rap¬ 
pellent par leur ferveur les meilleures pages 
de Châteâubriand. 

Il faut les lire et profiter des enseignements 
que nous prodigue le Maître avec une clair¬ 
voyance bien remarquable. 

Les vôjmges de M. Achard ne furent pas 
toujours de tout repos. Un jour son bateau 
échoua, sans grand dommage, heureusement. 
Un autre jour un coup de mer envoya le Maître 
contre un bastingage. Il eut une fracture de 
l’humérus et philosojihiquement il se rappela 
cette phrase de Pascal : « Tout le malheur des 
hommes vient d’une seule chose qui est de ne 
pas savoir demeurer en repos dans une cham¬ 
bre. Un homme qui a assez de bien pour vivre^ 
s’il savait demeurer chez soi avec plaisir, n’en 
sortirait pas pour aller sur mer. ou au siège 
d’une place... » 

M. Achard a écrit quelque part que la retraite 
professorale a ses joies. 

Après avoir lu et relu son beau volume, 
nous devons le remercier très respectueusement 
d’avoir bien voulu nous les faire partager. 


Comment l’intoxication alcoolique 
est-elle héréditaire ? 


M. d’Heucqueville exposait naguère aux lec¬ 
teurs de la Gazette des Hôpitaux sa conception 
de la tuberculose héréditaire, conception d’Hip¬ 
pocrate et de Trousseau rajeunie (1). 

Le même auteur décrit aujourd’hui, dans un 
petit livre d’enseignement médical élémen¬ 
taire (2), ensemble Thérédoalcoofisme, l’hérédo- 
syphilis et l’hérédotuberculose : H leur applique 
les lois universelles de l’hérédité et en déduit le 
pronostic et le traitement de chaque cas. 

Voici, selon lui, comment l’aloool que le 
père boit en excès atteint le fils : 

L’alcoolisme, attaque, avec prédilection, les 
cellules du germen, des testicules et des ovaires, 
les spermatozoïdes et les ovules. 

La graisse envahit le testicule. Les spermato¬ 
zoïdes se déforment et perdent leur vivacité. 

Chez le buveur, ces altérations s’aggravent 
d’année en année, à mesure que l’imprégna¬ 
tion devient profonde et plus ancienne ; aussi, 
dans une famille de père alcoolique, les enfants 
apparaissent-ils de plus en plus dégénérés de 
famé au dernier, puis survient-il des morts-nés 
et des avortements. 

Dans un pays comme, le nôtre, 'où la plupart 
des travailleurs manuels sont plus ou moins 
alcooliques, on doit craindre que tout père de 
pius de quarante ans ne donne naissance à 
un enfant dégénéré : au contraire la descen¬ 
dance des pères très jeunes, de moins de vingt 
ans, sera-t-elle d’ordinaire saine. 

Dans i’ovaire des femmes alcooliques, l’alcool 
caùse aussi de graves délabrements ; impré¬ 
gnant l’ovule, il le rend parfoid inapte à la 
lécondation. 

Et, quand bien même Tenfaht conçu ne recè¬ 
lerait ni chromatine paternelle ni maternelle dé¬ 


fi) Conception de la tuberculose héréditaire. 
Gazette des Hôpitaux, p. 7ü, 1-3-.1943. 

(a) Plus d’enfants dégénérés, 1 vol. ’in-16. Ha¬ 
chette 1943, 69 fig., -24 francs. 
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générée, l'enfant ne serait-il-pas encore à l’abri 
de la dégénérescence par l’alcool. 

.Que. la femme enceinte s’enivre, en effet : 
l’alcool filtrera à travers le placenta pour l’in¬ 
toxiquer. 

Après la naissance, que la nourrice s’enivre : 
l’alcool envahira le lait et stupéfiera l’enfant ; 
nombre d’enfants périssent étouffés ainsi par 
leur nourrice .à la laveur d’une tcommune 
ivresse. , . 

On a intoxiqué au laboratoire, par l’alcool 
en vapeur, des œufs de pigeon, des rats, des 
cobayes, des chiens : il en est résulté des morts- 
nés et des sujets dégénérés, comme, par exem- 
-ple, les petits chiens rabougris qu’on élevait à 
l’intention des élégantes de Vienne. 

Le savant suisse Bezzola note que, sur 20.000 
idiots recensés, 10.000 avaient été conçus à 
l’époque de fêtes populaires : le père et la mère 
étaient sans doute ivres au moment de la fé¬ 
condation. 

Aussi les lois de Carthage défendaient-elles 
aux époux de se réunir le lendemain des noces. 

L. G. 


LIVRES NOUVEAUX 


Précis d’anatomo-physiologie normale et patho¬ 
logique du système nerveux central, deuxième 
édition, revue et corrigée. Publiée sous le pa- 
tronagé ' du Professeur Jean Lhermitte, par 
Pierre MAsqurN (d’Avignon), ancien chef de 
clinique de la Faculté de Paris, et J. O. Trel- 
LES, professeur agrégé à la Faculté de Lima 
(Pérou). Un volume grand in-8’ de 600 pages 
avec 190 figures en noir et en couleurs dans 
le texte. Gaston' Doifi, éditeurs, 8, place de 
rOdéon, Paris (G®). Prix : 265 francs. 

Le succès remporté par la première édition 
de ce magnifique ouvrage, tant en France qu’à 
l’étranger, a vite rendu nécessaire sa réim¬ 
pression. Seuls les temps difficiles que nous 
traversons en ont retardé la publication. 

Le s nombreuses marques d’approbation 
qu’avait suscitées la première édition ont con¬ 
firmé dans l’esprit des auteurs rutilité de réunir 
dans une même ' étude, en neurologie surtout, 
l’anatomie et la physiologie pour expliquer la 
clinique. 

Les perturbations ne sauraient être bien sai¬ 
sies qu’à travers la connaissance du jeu nor¬ 
mal du mécanisme 'et. de la structure des 
rouages. 

Aussi le plan de cet Ouvrage est-il resté le 


même ;■ mais- de nombreuses retouches ont été 
apportées à différents chapitres. 

L’icQnographie a été enrichie ; enfin le Pro¬ 
fesseur Lhermitte a bien voulu rédiger un cha¬ 
pitre sur les phénomènes bio-électriques du 
cerveau et l’électro-encéphalogramme. 

Il n’est pas douteux que ce précis, ainsi 
remanié et mis à jour, conservera la faveur 
dont avait joui la première édition. 


Les applications de la génétique à la médecine, 

par Maurice Lamy, médecin de l’hôpital des 
Entants-Malades. Un volume In-S" de 144 pa¬ 
ges aves 76 figures, 75 .fr. Librairie Octave 
Doln, Gaston Doin et Cie éditeurs, 8, place de 
rOdéon, Paris (6®). 


L’étude des faits d’hérédité morbide chez 
l’homme longtemps abordée d’une façon tout 
empiriquè, doit être, reprise aujourd’hui sur des 
bases nouvelles, à la' lumière d’une science 
neuve, la génétique. 

Le volume de 144 pages, illustré de 76 figures 
que M. .Maurice Lamy vient de faire paraîtra, 
constitue un véritable précis de génétique médi¬ 
cale. 

Après avoir donné un exposé des principes 
fondamentaux du mendélisme, de l’hérédité 
chromosomique et de la notion de gène, l’au¬ 
teur étudie successivement les modalités prin-. 
clpales selon lesquelles se transmettent les pra- 
ladies héréditaires. 

Plusieurs chapitres sont consacrés à l’étude 
de mécanismes moins simples, mais dont la 
pénétration est indispensable à la compréhen¬ 
sion de faits d’hérédité morbide souvent fort 
complexes. 

La dernière partie de l’ouvrage traite du rôle 
respectif qu’il faut attribuer à l’hérédité et au 
milieu dans le développement des maladies, 
donne un ■9j)erçu des méthodes d’étude dont la 
médecine dispose et discute du rôle qu’il doit 
avoir en face d’une maladie transmissible. 

L’ouvrage, illustré de nombreux schémas et 
dessins qui en rendent la lecture attrayante, se 
recommande à tous ceux, médecins et étudiants, 
qui sont soucieux de s’initier aux conceptions 
modernes de la pathologie héréditaire. 


La Vocation Médicale de saint Vincent de Paul, 
par G. Pahtueier, professeur à la Faculté 
libre de Lille,, in-12, 164 pages. Imprimerie 
Cartier, 13. rue du Puits-Gaillot, Lyon, 1943. 


Dans cet intéressant opuscule, l’auteur mon¬ 
tre que, du fait de sa captivité de deux années 
à Tunis comme ' esclave chez un médecin re¬ 


nommé, Vincent de Paul avait reçu une for-f 
matlon médicale équivalente sinon supérieure! 
à bien des médecins de son temps. Dans sa vie” 
d’apostolat de la charité ses fondations médi-j 
cales sont multiples : c’est l’assistance médi-1 
cale dans les hôpitaux qu’il réforme, à dorai- (| 
elle aussi- nar le.s nftre.s lazari.stieq la.s riamoo '* 


elle aussi, par les pères lazaristes, les dames 
les filles de la charité, dans les campagnes par ^ 
les missions, puis la fondation de l’Hôpital des ' 
Enfants-Assistés, celle de l’Hospice Général 
pour les mendiants et .pour les fous auquel, en 
11 s’intéresse spécialement ' 
d’assistance des galériens, n 
... - médecine 


vrai psychiatre 

enfin les œuvres__ 

est le vrai fondateur, chez n_, ... 

sociale et la plunart des ' œuvres d’assistance 
qui existent actuellement remontent à ce grandi 
saint qui fut aussi un grand réalisateur. ■ 
M. L. 

Nation, par Jean Vague. Un vol. 1^8' broché I 

Librairie neuve F. .Boyer, Marseille, 1941. 

Notre très distingué confrère, le Dr Jean Va¬ 
gue, de Marseille, a bien voulu m’adresser le 
livre qu’il a publié au lendemain du désastre i 
Comme beaucoup de Français après une né- 
riode d’accablement où il était loisible de se 
recueillir, il s’est livré à un examen de la 
conscience nationale pendant les années qui 
ont précédé notre écroulement. Il s’ést demandé 
quel serait notre destin lorsque nous nous 1 
serions enfin ressaisis. 

Avant d’examiner dans ses détails ' la situa¬ 
tion .présente, M. Vague fait un retour en ar¬ 
rière. ,Ën historien, en philosophe en homme 
de science il entreprend l’étude et la discrimi- j 
nation des valeurs humaines et surhumaines ‘ 
base de toute civilisation ; il étudie la morpho^ 
logie des sociétés humaines, il montre Timpor- 
tance des questions de race, de langue, de eül- 


«AA.AAC.V, UC lauc, ue IdllgUB, ue ( 

ture. Il est amené ainsi à faire l'inventaire uu 
magnifique et lourd héritage français qui con¬ 
ditionnera notre avenir. 

Que sera demain pour notre pays ? 

Quelle sera sa forme de gouvernement? 

Quelles seront ses institutions ? 

Autant de questions qui dépassent le Cadre 
de ce journal. M. Vague les étudie avec^ une 
grande hauteur de vues. Son livre est un 
ouvrage de. grande valeur, il montre une éru¬ 
dition peu commune et une compréhension par¬ 
faite de toutes les grandes traditions de note 
pays- F. L. S. 


Le Directeur-Gérant : Dr François Le Sourd. 

lmp. Tancrède, Paris - 31.10SO (éutorisalion n» 83) 
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Bi-bebdomadaire paraissant provisoirement deux lois par mois 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Concours de l’Externat (10 décembre 1943). — 

S : MM. les Dr® Mahoudeau, Turiaf, Ram- 
, Brouet, médecins ; Billet, Aboulker, Bou- 
dreaux, Gordier, cbirurgiens ; Desvignes, 
ophtalmologiste. 

Concours spécial d’assistant d’électro-radiolo- 
gie (nouvelle formule). — Jury : MM. les Dr® 
Nadal, Thoyer-Rozat, Thibonneau, Ledoux-Le- 
bard, Lomon, Collez, Guenaux, électro-radiolo¬ 
gistes ; Levesque, médecSi ; Cadenat, chirurgien. 

Concours d’assistant en médecine des Hôpi¬ 
taux de Paris. — Jury : MM. Tes Dr® Laignel- 
Lavastine, Courcoux, Baudouin, médecins hono¬ 
raires ; Hillemand, Chavrol, Stevenin, médecins 
des hôpitaux ; Oberlin, chirurgien. 

Concours d’assistant d’oto-rhino-laryngologiste 
des hôpitaux de Paris. — Le concours s’est ter¬ 
miné par la nomination de MM. Debain et Loi- 
seau. 

Hôpitaux de Province 

Montpellier. — Le concours de l’internat s’est 
terminé par les nominations suivantes : 

Internes titulaires : MM. Daudé, Boyer, Pi- 
■ nau. Mile Girard, MM. Bringer, Bertrand ; 
Externes en .premier : MM. Lagarde, Picard, 
Izarn, Frey, Pascoël, MlleTcard. 

Nancy. — Le concours de l’internat s’est ter¬ 
miné par des nominations suivantes : 

Internes ; MM. Henry, Guillaume, Michon, 
Hutin, De Ren. 

Externes en premier : MM. Willig, Tridon, 
Rémy, Mile Lienhart. 

Le concours de l’externat s’est terminé par 
la nomination de : MM. Alcan, Jumeau, Jean 
Marchai, Rquher, Guervin, Bertrand, Schou- 
macker,_ iCuirin, .Husson, Cabiot, Mlle Brediger, 
MM. Jean Henry, Herr, Clerc, Cauchois, Kayl, 
Paul Henry, .Delestre. 

Faculté de Médecine de Paris 
Avis important. — Il est rappelé à MM. les 
Etudiants que les consignations pour les exa¬ 
mens de fin d’année doivent être faites du 3 au 
15 janvier 1944. 

MM. les Etudiants français qui seraient en¬ 
core en instance d’exonération de droits scot 
laires, au titre des familles nombreuses, sont 
également tenus de s’inscrire à leur examen, 
dans les mêmes délais, mais à titre provisoire. 


Ils n’acquitteront les droits d’examen que 
lorsqu’il aura été statué sur leur demande 
d’exonération. 

Facultés de Province 

Bordeaux. — M. Fontan, agrégé de médecine 
générale, a été chargé provisoirement de la 
direction de l’ancieiine chaire de clniique médi¬ 
cale des maladies des enfants. 

Lille. — La chaire de clinique des maladies ■ 
cutanées et syphilitiques de la Faculté de Méde¬ 
cine et de Pharmacie "de PUniversité de Lille 
(dernier titulaire, M. Berlin, retraité) est décla¬ 
rée vacante. ■ (J. O., 30 nov. 1943.) 

Ecoles de Médecine 

Rennes. — M. Guiheneuc, professeur sup¬ 
pléant, est provisoirement chargé de l’eàgeigne- 
ment théorique d’accouchement. 


Santé Publique 

Sanatoriums publics. — M. le Dr Beneau, mé¬ 
decin adjoint au sanatorium de la Tuyolle, à 
Taverny (S.-et-U.), a été nommé médecin direc¬ 
teur du sanatorium Fenaille, à Séverao-le-Ghâ- 
teau (Aveyron). 

Académie des Sciences 

Prix et subventions attribués en 1943 : 

’ Chimie. — Ih-ix Paul Marguerite de La Char- 
Ionie. — Un prix de 10.000 fr. est décerné à M. 
Jean Roche, prof, à la Faculté, de Méd. de Mar¬ 
seille, pour ses travaux de chimie physiologique. 

Médecine et chirurgie. — Prix. Montyon : 
Troix prix de 2.500 fr. sont décernés : à 
MM. Marcel Liégeois, médecin inspecteur gé¬ 
néral, et Roger Sohier, médecin principal, 
pour leur travail sur le rôle du service de 
santé au Grand Quartier général dans l’organi¬ 
sation, de la prophylaxie, de l’hygiène et de la 
thérapeutique aux armées de 1939-1940 ; à M. 
Pierre Nobécourt, membre de l’Académie de 
Médecine, pour son « Précis de médecine des 
enfants » ; à M. Georges Stefanopoulo, chef de 
lab. à l’Institut Pasteur, pour ses travaux sur 
la fièvre Jaune. — Prix Barbier (2.000 fr.). — Le 
prix est décerné à M. Robert Deschiens, chef de 
service à l’Institut Pasteur, pour l’ensemble de 
ses recherches sur les Hypomycètes capteurs de 
—, Prix Bréant. — Un prix de 
5.0ÜO ir. est décerné à M. Lucien Balozet, sous- 
directeur de l’Institut Pasteur de 'l'unis, '^our 
ses études sur l’anémie infectieuse. — Prix 
Chaussier (10.000.fr.). — Le prix est décerné à 
MM. Louis JustiUHBesançon, professeur agrégé 
à la Fac. Gl,e Méd. de Paris, et André Lwoff, 
chef de service à l’Institut Pasteur, pour leur 


. ouvrage intitulé : « Vitamine antipellagreuse et 
avitaminoses nicotiniques. — Prix Mège. — Un 
prix de I.ÜOÜ fr. est décerné à M. le D’’ Georges 
Barraud pour ses ouvrages intitulés : « La pué¬ 
riculture éternelle ». et « L’humanisme et la mé¬ 
decine au XVI® siècle. — Prix du Baron Larrey 
(1.000 fr). — Le prix est décerné à M. Charles 
Cot, médecin général du cadre de réserve, pour, 
son ouvrage intitulé : « Ecole pratique du se¬ 
couriste spécialisé dans les soins aux asphyxiés 
du temps ne paix et aux gazés du temps de 
guerre ». — Prix Jean Dagnan-Bouveret ^5.000 
fr.). — Le prix est décerné à M. Pierre Vintem- 
berger, cher de trav.. à l’Ecole de Méd. de Cler- 
montd''errand, pour l’ensemble de ses travaux 
d’embryologie expérimentale. 

Cancer et tuberculose. — f Fondation Roy-Vau- 
CQuloux (6.000 fr.). -+ Les arrérages de la fon¬ 
dation sont attribués à M. Maurice GuéHn,. 
chargé de reché'rehes à l’Institut du Cancer, 
pour ses travaux sur le cancer expérimental. — 
Prix Louise Darracq (6.000 fr.). — Le prix est 
décerné à M. René Huguenin, prof, agrégé à 
la Fao. de Méd. de Pans, pour l’ensemble de 
ses travaux sur le cancer. — Prix Eugène et 
Amélie Dupuis (4.000 fr.). — Le prix est décerné 
à M. Jacques Delarue, prof, agrégé à la Fac. de 
Méd. de Pans, pour son travail sur « Le traite¬ 
ment des adénopathies du cancer de la lan¬ 
gue ». , 

^ Physiologie. — t’rix Montyon (1.500 fr.) — Le 
prix est décerné à M. André Strohl, prof, à la 
Fac: de Méd. de Paris, pour ses travaux et son 
ouvrage intitulé : « Conductibilité et excitabilité 
électrique du nerf ». 

Prix généraux. — Ih-ix Maujean (1.500 fr.). — 
M. Georges Lavier, prof.' à la Fac. de Méd. de 
Paris, .pour ses travaux sur la distomatose 
hépatique- chez i’homme et sa prophylaxie. — 

, Prix du Général Muteau (20.000 fr). — M. Gas- 
' ton Muraz, méd. col., pour les résultats qu’il a 
obtenus dans la lutte contre la maladie du som- 


X vAv.- lüoiiciuiico ouicutiiiqucb. — 

Fondation Loutreuil. — Subventions accordées : 
12.000 fr. à M. Justin Jolly, membre de l’Ac. 
des Sciences, prof, au Collège de France, pour 
ses études d’embryologie expérimentale et parti¬ 
culièrement ses cultures des ébauches embryon¬ 
naires (Rat, Cobayes, Batraciens) ; 8.000 fr. à 
M. Jean Loiseur, chef de lab. à l’Institut Pas¬ 
teur, pour ses -recherches sur les relations entre 
la constante diélectrique et' la structure des 
protéines ; 3.000 fr. à M. François Maignon, 
prof, à l’Ecole nationale vétérinaire d’Alfort 
■pour ses recherches sur une méthode générale 
de traitement des maladies microbiennes (tuber¬ 
culose). ■ 


BOLDOLAXINE 

LAXATIFDOUX a 2 comprimés avant 

LABORATOIRE ÉMILE CHARPENTIER REPAS DU SOIR 

7, rue du Bois-de-Boulogne - Paris (16*) 
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Cours 

Collège de France. — Le Professeur René Le- 
riche commeacera son cours le lundi 3 jan¬ 
vier, à 18 heures, salle 6, et-le continuera les 
vendredis et les lundis suivants. Le cours por¬ 
tera sur l'es maladies artérielles dues à 
thrombose. 

Les deux premières leçons seront consacrées 
au travail de recherches en chirurgie èt à 
conditions. 


ORDRE DES MEDECINS 

Le Cibrié, coopté par le Conseil National 
aux dernières élections, vi'eht de donner sa dé¬ 
mission . de vice^présidenl et de membre du 
Conseil National, 

Le Dr G. iîrouardel, représentant. de l’Aca¬ 
démie de 'Médècfhë, a donné sa démission de 
vice-président du Conseil National. 


Nécrologie 

'Nous apprenons avec une vive peine le décès, 
à Paris, après une courte maladie, du Dr Eu¬ 
gène Terrien, ancien interne des hôpitaux de 
Paris (1895), ancien chef de clinique médicale 
infantile à la Faculté de Médecine, officier de 
la Légion d’honneur. 

Eugène Terrien était le frère du bien regretté 
Professeur Félix Terrien. Comme son frère 
auquel l’attachait une tendre affection, ' Eugène 
Terrien a donné l'exemple d’une vie êntièfe- 
m.ent consacfée' an travail et ' au bien. Très 
èstimé par tous ses confrères pour ses.travaux 
.ën pédiatrie, et pour la' dignité de son carac¬ 
tère, il né laisse que des régréts sincères. 

Très respectueusement' nous adressons à Mme 
Eugène Tetrien l’expreSslop de nos condoléan- 
cèg gmués. ' • 

Nous apprenons la mort de : 


Le Dr Vigne, directeur honoraire du Bureau 
municipal d’hygiène Me Lyon, rédacteur en chef 
de n L’Avenir Médical ». 


■ — be D« Maurice Lemée, chgvalier de la Lé¬ 
gion d’honneur, décédé à Sabres, à l’âge de 
62 ans. Il était le père du Dr Jacques Lemée, 
de Sabres (Landes). 

■ Le Dr Paql Bourggraff, décédé à Saulnes, 
Je 3 nevembre 1943, dans sa 72® année, il était 
le père du Dr Raymond.'Bourggrqff. 


SINAPISME 

RIGOLLOT 

RÊVVLSIOIV RAPIDE ET SERE 

POUDRE DE MOUTARDE 
RIGOLLOT 

POUR USAGE .MÉOIÇAL 
Cataplasmes sinapisés - Grands Bains 
Bains de Pieds 


Etaljl*® DARRASSE FRÈRES. S. A. 

13, rue-Payée, PARIS, 


Le Professeur P. NOBECOURT 
(1871-1943) 

Le Professeur P. Nobécourt vient de mourir, 
à l’âge de 72 ans, dans sa propriété de Louve- 
çiennés, après une vie tout entière consacrée 
au travail. 

Il était né le 28 décembre 1871. Après avoir 
été élève an lycée Henri I\’, il commença ses 
études de médecine en 1889. C’est pendant son 
externat chez Bouchard qu’il se lia d’.amitié 
avec notre coUègua le Professeur Maurice Vil- 
laret, qui devait par la suite devenir son beau- 
frère. Nommé à l’internat en 1895, le quatriè¬ 
me de sa promotion, il fut l’élève de Charrin, 
de Potain, de Vaquez, de Widal, et enfin d’Huti- 
nel, dont il fut l’un des' disciples de prédilec¬ 
tion ; ce fut auprès de lui en effet qu’il fit une 
grande partie de sa carrière hospitalière : il fut 
son chef de laboratoire aux Enfants-Assistés, 
puis son agrégé à .partir de 1907. Il était nom¬ 
mé médecin des hôpitaux en 1908. Pendant la 
guerre de 1914-1918,' il fut médecin-chef de Thô- 
pltal de contagieux de Besançon, puis de 
Fismes ; i'i fut .ensuite médecin cgnsultant de 
la 6e armée. Il reçut afors Ta croix de là Légion 
d’honneur et La Croix de guerre. 

Il devenait chef de service à la Maternité en 
1920 ; mais l’année suivante, lorsque Hutinel 
prit sa retraite, Nobécourt lui succéda dans sa 
chaire, et cette élection combla l’un des plus 
chers désirs de son maître. Il assura l’ensei¬ 
gnement de la clinique médicale infantile jus¬ 
qu’en 1941 : par un touchant retour des cho¬ 
ses, J^ah Hutinel devint son agrégé, jusqu'au 
jour où..une tin prématurée le sépara de l’élève 

Nobécourt entra à l’Académie de Médecine en 
1923. Il était, au moment de sa mort, comman¬ 
deur de la Légion d’honneur. ' 

On • retrouve dans sgs travaux l’influence de 
ses maîtres ; Widal lui avait inspiré le souci 
de la recherche scientifique précise, et Potain 
et Vaquez le goqt de la cardiologie ; mais sur¬ 
tout il se consacra 'à la pédiatrie. Dans sa 
thèse, il exposait ses Rechefches sur la patho- 
génie des infections gastro-intestinalès des jeunes 
enfants, sujet Sur lequel il revenait à maintes 
reprises, étudiant la flore intestinale, ou met¬ 
tant en évidence l\augmentation de Türéé dans 
le sang et le’ liquide céphaio-rachiÆen des 
nourrissons diarrhéiques, ou portant son atten¬ 
tion sur les régimes ahmeptaires. Il n’est guère 
de question de médecine infantile qu’il n’ait 
abordée par la suite. Citerai-je une série d’ar¬ 
ticles sur les hypotrophies'et les cachexies des 
nourrissons, ses publications : sur les formes 
méningées de la fièvrè tÿpKo'fde du nourrisson, 
sur le mégacôlqn et le . dolichoeôloii, sur la 
tuberculose, sur les affections cardiaques, sur 
l’hypertension, sur les rhumatismes, sur la 
syphilis, sur les maladies infectieuses chez leq 
enfants, sur l’endocrinologie, sur la crois¬ 
sance, etc. Au reste, l'essentiel de ses travaux 
se trouve exposé, dans’ les ôu-vrages' et les arti¬ 
cles de traités qu’il à écrits : ses Conférences 
pratiques sur l’alimentation des nourrissons ; — 
ses articles sur les maladies de l’appareil diges¬ 
tif, du péritoine, du pancréas, dans le Traité 
d’Hulinel « Læs maladies des enfants » ; — sur 
le cœur des enfants et les maladies congénitales 
du eœur dans le « Traité de pathologie médi¬ 
cale et de thérapeutique appliquée »' de 'Ser¬ 
gent, RibadeaUrDumas et Babonneix ; — sur 
la croissance et les trembles de la croissance, 
t sur les maladies de la niUrition ' dans le 

Traité. de médéoine des enfants » dont il diri¬ 
gea la publication avec Babonneix, ^ son 
Précis de médecine des enfants et ses onze volu¬ 
mes de Clinique médicale ■ des enfants. 

Nobécourt fut un médecin d’hôpital exem¬ 
plaire ; il faisait sa visite 'avec un soin minu¬ 
tieux, et tant dans son enseignement au Ht du 
malade que dans ses leçons cliniques, il se 
gouihettait exactement aux faits, se gardant 
des «théories hasardeuses, faisant la part de ce 
que nous savons et de ce que nous Ignorons, 


ElQPe prononcé à la Société Médicale des 
Hôpitaux, ,1 b 26 novegibre 1943, jiar' M. H. Gre- 
net, président. 


et donnant une place importante . à la théra- ’ 
peu tique ; .il aimait les enfants qui lui étaient 
confiés, et les soignait avec une paternelle affec¬ 
tion. 

Il s’intéressait aqx œuvres sociales. C’est 
ainsi qu’il était président de l’Œuvre nouvelle ■ 
dés crèches' parisiennes et du Comité national 
de l’enfance, où il avait suecédé au Professeur ■' 
Marfan. C’est dans le- même esprit, et pour 
soulager l’enfance déficiente, qu’il publia avec 
Babonneix un ouvrage sur l’assistance, l’hy- . 
giène et' l’éducation des enfants et des jeunes 
gens anormaux. 

Il'réussissait à faire face â ses ' nombreuses 
occupations, sans en sacrifier aucpne, grâce à 
une vie admirablement réglée, où tout se faisait 
à heure fixé, et son exactitude était prover¬ 
biale. 

Dans cette existence laborieuse, il ne négli¬ 
geait pas ses devoirs familiaux ; il aimait à se 
retrouver parmi les siens. Cet homme très bon 
et très sensible avait été profondément affecté 
par la captivité d’un de ses fils, lieutenant 
.d’infanterie.; et ceux qui assistaient, il y a deux 
ans, ’à la remise de la. médaille qui était offerte 
à Nobécourt n’avaient pas manqué d’être frap¬ 
pés par son émotion au souvenir de l’absent. . 

L’affection qufil portait à ses proches,'le sen¬ 
timent de’ la responsabilité qu’il avait vis-à-vis ' 
d’eux et de la dignité du chef de famille l’avait 
conduit à s’intéresser à tous les problèmes ta-. 
miliaux. Il contrihua à organiser l’Association 
« Médecine et Famille » dont son gendre, le’ 
Dj- Renaudeaux, était et demeure la cheville 
ouvrière., Il fit à l’Académie de Médecine un 
rapport 'sur les droits et les devoirs de la - 
famille. Dans une plaquette éditée sous les aus¬ 
pices du Commissariat général à la' famille, il 
publiait un court article pous le titre ; « Ce que 
l’enfant èpseigne à. ses parents ». Il leur ensei¬ 
gne, 'disait-il, Taltruisme, la nécessité et le 
goût du travail, la nécessité de la tenue morale, 
îà modestie (car on s’aperçoit, aux questions 
auxquelles on ne peut pas répondre, mie l’on 
ne sait pas grand'chose). Il leur enseigne aussi 
le but de la vie : «c Celui qui a des enfants, 
écrivait Nobécourt, s’il meurt en tant qu’indi- 
vidu, ne meurt pas réellement : il se continUiP 
■ ,ns ses enfants et dans leurs descendants jus- 
-,4’â l’extinction de "la famille. Avoir des' 
entants est dans l’ordre de là nature. » Ainsi 
se perpétue-t-il lui-même dans ses enfants qui 
ont gardé toute la noblesse de son esprit et la 
droiture de son caractère. 

'Nobécourt m’adressait l’an dernier la septiè- 

le édition de son Précis de médecine des 
enfants, avec cette dédicace quelque peu mé¬ 
lancolique : « Souvenir de fin de' carrière ». 
Non, pensions-nous, sa carrière ne se termine 
pas, puisque nous continuons à lire ses tra¬ 
vaux, qu’ils portent sur les formes graves ' des • 
vomissements cycliques ou qu’il s’agisse d’étu¬ 
des sur la puberté, la stature, les anomalies de 
croissance, ou d’une, série de consultations.... 
Un jour vint cependant... Il avait cultivé son’ 
jardin qu’il aimait, hornme son maître Hutinel 
avait aimé le sien ; il s’était mis au travail, et ■. 
quelque temps après 'bn le retrouvait, mourant, 
devant son bureau, à,yant, co’mme un bon 
ouvrier, achevé sa tâche quotidienne. 

■Nobécourt. nous laisse le souvenir d’un méde¬ 
cin et d’un professeur éminept, d’nn homme 
de devoir simple et ennemi dé toute intrigue, 
aimé et estimé de tous. Aussi est-çe avec upe 
grande ém'otion que nous adressons à . Mine 
Nobécourt, à son gepdre le Dr Renaudèaux' et 
à Mme Renaudeaux, et à ses deux fils, l’hom¬ 
mage de nos profondes condoléances. 

H. Grenet. 


Vente en TEtude de M® DELAFON, notaire 
33, rue de la 'Chapelle, Paris 
le 20 décembre 1943, à 14 h. 30 

OFFICINE DE PHARMACIE 

exploitée à Paris (18®), 2, rue Léon 
Mise à prix : 50.000 fr. Cons. : 25.000 fr. ; à rep. 
sus ; mat. et mobih industr. pour 16.980 fr. 
rnarch. à dire d’exp. S’adr. aud. nbt. et à M® 
Habeb, av„ 30, r. Gdes-Bordes, Corbeil. — 5044. 
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ASTHÉNIES ! MUSCULAIRE,NERVEUSE,PSHYCHIQUE 

PANTAVOINE 

PRINCIPES EXCITO-TONIQUES de l AVOINE 

3 Comprimés avant chaque repas 

LABORATOIRE CORBIÈRE - 27,Rue Desrenaudes,PARIS (xvii^i 


PEPTONE IODÉE SPÉCIALE 

- LA PLUS RICHE - 
EN IODE ORGANIQUE 
ASSIMILABLE - UTILISABLE 

I0D06ÊHOL 

PEPIN 

GOUT AGRÉABLE - TOLÉRANCE PARFAITE 

Toutes les indications de l’iode 
et des iodures métalliques 

LABORUTOIRES PÉPIN & LEBOUCQ, Courbevoie - Paris 



nico^amMe 

specla 

RÉGIMES DE RESTRICTIONS 
ASTHÉNIES - DYSPEPSIES 
SYNDROMES PELLAGREUX FRUSTES 
APHTES-GASTRITE-CÔLITE 
DÉPRESSION MENTALE. 

Érythèmes solaires 

ENGELURES 
PYORRHÉE-SÉDORRHÉE 

Traitement adjuvant de la sulfomidothérapie et 
de la padiolhérapie 

PHÉSENTATION 1 POSOLOGIE ’ | 

■^SiccmsdiiJiocoirtpnnyû à ogoâl îtommi^enm ogloàc^ôû/ia-Jbur s 

SocitiÉ Parisiehhe d'Emhsiop Chimique SPECIA marques Pouiek FrEres etUsihes du Rhône 


LAXATIF - CHOLAGOGUE - VERMIFUGE - ANTISEPTIQUE INTESTINAL 

hetitc mmoDlKtiî nncCC I H m milligramme, â an quart et i uniltml-centignimme 
rtillo LUIlIrnlmLO UuaLo j ^ un, deux et cinq centigrammes 

MÉDICAMENT de CHOIX en MÉDECINE INFANTILE 



CALOMEL 


LABORATOIRES VICARIO, 17, Bd HAUSSMANN, - PARIS (9«) 
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REVUE GENERALE 


LES LENDEMAINS DOULOUREUX DE LA DHOLÉGVSTEGTOMIE 

Par le Professeur E. Mériel (de Toulouse) 


La connai'sance des l'ecbutes douloureuses observées après l’ablation 
de la vésicule biliaire est assurément loin d’être une nouveauté. Depuis 
1822, date de la preniière dboléoystectomie par Langenbuch jusqu’à la 
thèse de Petit-Dutaillis en 19122, on les a de tout temps signalées, soit en 
les minimisant, soit en les exagérant, ce qui a fait parfois hésiter à pra¬ 
tiquer cette belle opération, « Ne promettez jamais à quelqu’un sur le 
point d’être dholécystectO'misé, disait Eosenthal, qu’après l’opération il 
ne souffrii’a ,pas. » Il semble aux auteurs modernes (Gutmann, Chiray), 
que ces troubles douloureux ont été mal interprétés, et qu’un accord 
pourrait s’obtenir si on voulait considérer que ces rechutes tiennent plus 
à un diagnostic erroné ou incomplet qu’à l’opération elle-même, quand 
elle est bien indiquée et bien exécutée. Bien des malades souffrent, en 
effet, après l’opération, de troubles antérieurs et étrangers aux voies 
biliaires. Nombreux sont ainsi les malades atteints de colite, de péricolite, 
d’appendicite chronique, de dolidhocôlon, de lésions rénales mal dépistées, 
et auxquels l’opération n’a pas apporté le soulagement espéré. Chabrol 
appelle des clvolécystites abusives les réactions vésiculaires des migrai¬ 
neux, des dyspeptiques, des inflammations du péritoine vésiculaire, des 
réactions vésiculaires de dyspeptiques intestinaux, de la stase biliaire 
sans calcul, ou d’origine hémovégétative. Il en est de même des vieil¬ 
lards, des éthyliques, des paludéens dont l’état général ou le passé patho¬ 
logique vont assombrir les suites opératoires. Il y a donc là des causes 
d’erreur qui faussent les statistiques fit grèvent la cholécystectomie d’une 
suspicion imméritée. Le dossier des rechutes douloureuses doit par suite 
être relu dans un esprit nouveau, et c’est notre propos de faire connaître, 
à l’aide des auteurs récents, quelles sont les véritables causes de ces 
« lendemains douloureux des cholécystectomies », comme les appelait 
Chauffard. 

Laissons pour cela de côté les séquelles purement chirurgicales telles 
que les hémorragies post-opératoires, la cholérragie, la suppuration sous- 
hépatique, les adhérences, les éventrations ; seules nous arrêteront les 
complications d’ordre médical parce que plus sujettes à des erreurs d’in¬ 
terprétation. ‘ 

Elles sont précoces ou tardives. 

A. — Douleurs précoces. — Peu après l’opération, on peut voir surve¬ 
nir des crises douloureuses variant de l’élancement douloureux à la forme 
de colique hépatique. Cette gêne douloureuse avec subictère et mouve¬ 
ment fébrile a l’aspect d’une angiocholite, peut-être due à un calcul 
oublié, à une poussée d’hépatite ou d’àngiocholite résiduelle, à une 
insuflîkince èholécystique (JOhiray et Pavel). (Dire alors qu’il s’agit 
d’un calcul oublié est toujours chose délicate, attendu .que celui-ci peut 
ne pas être perceptible aux rayons X, en raison de sa transparence. Tou¬ 
tefois si les crises se répètent pendant plusieurs jours avec localisation 
médiane, sans tension épigastrique, oii sera autorisé à invoquer l’exis¬ 
tence d’un calcul oublié, et par suite à réintervenir. Aussi, pour se 
prémunir contre cette éventualité, Chiray, Albot et Bonnet conseillent-ils 
cette cholangiographie pendant l’opération imaginée par Mirizzi. D’autre 
part, par la galactosurie provoquée, qui se révélera anormale, le labora¬ 
toire fera reconnaître une poussée' d’hépatite. En outre, on incriminera 
l’angiocholite résiduelle si on a fermé précocement la fistule opératoire, 
et elle cédera rapidement aux tubages duodénaux. Enfin, ce même tubage 
duodénal amènera par relâchement du sphincter d’Oddi une amélioration 
rapide dans ces crises douloureuses parfois violentes, compliquées de 
diarrhée. Or, cette diarrhée n’existait pas avant l’opération, et, d’autre 
part, la vésicule était perméable, autant d’indices permettant d’imputer 
les troubles fonctionnels à l’insuffisance cholécystique. 

fi. — Douleurs tardives. — Plus importants que les précédents sont 
ces troubles survenant tardivement après l’ablation de la vésicule. Ces 
crises qui affectent les types cliniques les plus divers sont d’une extrême 
fréquence. Petit-Dutaillis, sur loô opérés, dont 80 pour cholécystite cal- 
culeuse, compte ba % de guérison complète^ 88,7 % de troubles légers 
(dyspepsie avec douleurs à type hépatique ou pancréatique), 8,6 % de 
troubles graves (crises hépatiques avec ictère, adhérences douloureuses, 
lithiase du cholédoque). Pour Gosset, les séquelles petites ou grandes se 
rencontrent jusque dans 5o % des cas. La statistique de Steden donne 
5o % de guérisons, 20 % de troubles légers, ib % de troubles sérieux 
et 16 malades ont présenté des crises analogues à celles d’avant l’opé- 

Enfin, d’après Chiray, si l’on fait entrer en compte toutes les variétés 
de crises douloureu.s.es, relevant ou non de causes hépatobiliaires ou .pan¬ 
créatiques, la proportion s’approcherait, comme celle de Gosset de 60 %. 
Sans doute dans ce nombre figurent des crises douloureuses avec ictère. 


Les crises douloureuses sans ictère soulèvent beaucoup de problèmes 
délicats. Pour Chiray, elles constitueraient « le chapitre le plus confus » 
4es complications médicales tardives de la cholécystectomie. Elles se pré¬ 
sentent, en effet, avec un tel polymorphisme d’aspect qu’il devient 


impossible de leur reconnaître une étiologie unique. C’est, le plus sou¬ 
vent, sous forme de colique hépatique avec sa douleur violente de l’hypo- 
chondre et de l’épaule droite, quelquefois même à localisation épigas¬ 
trique, qu’erie se présente à l’observation. A cela vient s’ajouter une 
fébricule (38°), le teint subictérique et la coloi-ation assombrie des 
urines. Aussi est-il intéressant, de connaître les causes de ces crises dou¬ 
loureuses, et les recherches porteront-elles . tour à tour sur l’appareil 
hépatobiliaire, puis sur les lésions des organes voisins (estomac, côlon, 
■rein). Cette recherche amènera à essayer l’épreuve d’un traitement'étio¬ 
logique qui pourra être satisfaisant. 

Il convient de différencier les crises douloureuses ayant une origine 
extra-hépatique (gastro-intestinale ou rénale) de celles qui ont leur 
cause dans une lésion hépatobiliaire ou pancréatique. 

Volontiers on prend les premières pour des coliques hépatiques, alors 
qu’elles sont en rapport avec des poussées de colite spasmodique, des 
blocages de 'dolichocôlon, des crises appendiculaires ou des ulcères gastro- 
duodénaux. Le siège de la douleur dans l’hypochondre droit, les vomis¬ 
sements bilieux font en effet naître l’idée de colique hépatique. Pourtant, 
remarque Chiray, un interrogatoire plus minutieux apprendrait que ces 
crises .douloureuses durent plusieurs jours, qu’elles suivent toujours des 
périodes de constipation et que, de plus, elles s’accompagnent le plus 
souvent de vomissements, de fermentations intestinales et de crises de 
diarrhée. Pour éviter cette erreur, il suffira d’abord d’y penser et de la 
confirmer ensuite par des examens radiologicpies et de laboratoire. Aussi 
Chiray conseille-t-il de faire, préalablement à l’intervention, subir à 
tous les malades vésiculaires un. « examen digestif complet, au triple 
point de vue clinique, biologique et radiologique ». Gutmann a prouvé 
que, assez souvent, les. crises douloureuses des cholécystectomies avaient 
pour cause un ulcère l'astrique ou duodénal méconnu. Sanders, sur 600 
opérés, a trouvé 9 % 'd’ulcères duodénaux qui ont nécessité ensuite une 
gastro-entérostomie, ce qu’on aurait évité si, au préalable, on avait fait 
un examen gastro-duodénal complet. 

A'yec une colique hépatique, on pourra confondre également un 
asme pylorique interne et passager. Ce spasme s’observe au-cours de 
colites, de stase intestinale, d’appendicite, de lithiase rériale, comme le 
montrent l’étude des retentissements à distance. Ici, encore, c’est la 
radiologie gastrique après épreuve à l’atropine qui permettra parfois 
d’éliminer une lésion organique de l’estomac. 

Mais les erreurs les plus fréquentes et les plus difficiles à dépister 
tiennent à la coexistence de congestion hépatique active au cours des 
affections iléo-coliques. Dans les deux cas, on observe de la pesanteur 
dans l’hypoohondre droit avec sensation douloureuse et même des irra¬ 
diations en bretelle. On arrivera à faire la distinction par « la palpation 
soigneuse du bord inférieur du foie et la constatation d’une douleur dif¬ 
fuse s’étendant tout le long du bord inférieur de celui-ci et non pas 
seulement dans la région vésiculaire. » (Chiray). 

Mais ce qui peut faire croire à une colique hépatique récidivante après 
une cholécystectomie ce sont la colite, l’appendicite chro'nique, le doli¬ 
chocôlon. Très fréquente (ii %), la colite droite paraît être le reliquat 
de l’association si commune de la cholécystite et de la colite droite 
(typhlo-cholécystile de Durand et Binet). En pareil cas, la douleur de la 
région sous-hépatique irradiant à la base de l’hémithorax bu en ceinture 
fait penser à une affection hépatobiliaire. Ici encore la radiographie, 
com.plétant un examen clinique attentif, indiquera une douleur de plus 
en plus marquée à mesure qu’on s’éloignera du foie, pour éviter 
l’erreur d’interprétation. 

L’appendicite chronique serait souvent en cause dans ces-crises dou¬ 
loureuses post-opératoires, au dire de Gosset, de Petit-Dutaillis, de Gut¬ 
mann, de Donati et de Lambret. Mais ce diagnostic d’appendicite chro¬ 
'nique est souvent porté avec une telle facilité qu’il faudrait faire des 
réserves, sauf bien entendu dans les cas où il est bien démontré (Chiray). 
N’ayant jamais .observé d’appendicite chronique chez les cholécysteoto- 
misés, ce dernier auteur' tendrait plutôt à incriminer la banale iléile 
terminale par stase cœcale. 

Une cause plus fréquente d’erreur, en raison des douleurs qu’il pro¬ 
voque est le dolichocôlon (18 % d’après Chiray). Il faudrait y penser 
toujours en présence des crises douloureuses de l’abdomen et rechercher 
la triade isolée par Chiray et Wahl : crises douloureuses, météorisme 
et constipation. D’ailleurs un lavement baryté lèvera tous les doutes et, 
en outre, on observera la disparition de la douleur par le régime et un 
traitement approprié d’une quinzaine de jours. 

• Le calcul du rein peut à son tour faire croire à une lésion vési¬ 
culaire, tant par ses douleurs propres que par les crises réflexes de spasme 
coli(pie droit. On aura pu 'faire ainsi une cholécystectomie quand il 
s’agissait d’un calcul rénal non reconnu, d’où la persistance des douleurs 
après l’opération. 

Dans d’autres cas, on incriminera un calcul récidivant du cholé¬ 
doque, mais on doit se rappeler qu’il est exceptionnel de trouver asso¬ 
ciées les lithiases biliaire et vésiculaire. 

Ces erreurs grossières mises à part, il est juste de rappeler qu’on 
pourra attribuer les douleurs 'à une hydronéphrose intermittente ou à 
une ptose rénale dont la distinction sera délicate. Un traitement 
d’épreuve soulagera ces douleurs ; il serait sans effet sur une affection 
biliaire. 

Il est un autre groupe de -faits qu’il faut, maintenant envisager, ce 
sont les douleurs tardives ayant une origine hépatobiliaire ou pancréa¬ 
tique. 'Pendant longtemps on a attribué cest crises à la présence d’un 
calcul oublié, soit dans le cystique, soit dans la voie principale. On ne 
le pense plus aujourd’hui, parce que les recherches radiologiques sont 
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demeurées négatives, de même que le tamisage des selles ajirès la crise. 
Faut-il enfin rappeler que, lôrs de l’opération, le chirurgien a dû' 
explorer systématiquement tout l’arbre biliaire, et n’a rien perçu au 
palper. 'Là crise peut survenir en dehors de toute migration et même, 
semble-t-il, sans la présence d’un calcul. 

Pour réaliser enfin cette crise douloureuse, il faut, sçlon Payei ,et 
Gutmann trois éléments : un terrain sensibilisé, une épine irritative 
hépatébiliaire (calcul, angiocholite) et une_ cause déclenchante (écart 
alimentaire, émotion en période menstruelle). Le terrain est réalisé 
chez les sujets émotifs ou anxieux dont l’état se trouve aggravé par 
l’opération. Tel est le cas des lithiasiques obèses, gros mangeurs séden¬ 
taires, tel aussi le cérébral nerveux, instable, dont l’abolition des 
réflexes nauséeux et cornéen montre le déséquilibre vago-sympathique. 
L’épine irritative peut être une lithiase biliaire récidivante, une hépa¬ 
tite, une cholédôcite ou tel simple reliquat inappréciable de la lithiase 
■ qu’a provoqué l’opération. « L’épine irritative, écrit justement Gut¬ 
mann, représente comme une pointe qui attire sur elle l’éclair humo¬ 
ral. » La cause déclenchante sera tclut phénomène susceptible de trou¬ 
bler le système neuro-végétatif. Ce sera le rôle des émotions chéz cés 
sujets anxieux qui exagèreht tout événement, sensibles aux perturba¬ 
tions atmosphériques, thermiques ou alimentaires. Parfois, on a observé 
une coïncidence avec l’urticaire, une injection de sérum, de vaccin, 
voire même d’insuline. La période menstruelle intervient à son tour 
dans ce déterminisme, car elle est assimilé à un Ohoo protéinique. 
Avec plus de raison encore, le rôle de l’hyperfolliculinémie et dés 
hormones gonadotropes peut être mis en caüse, attendu qu’on a pü 
démontrer leur rôle dans le mécanisme de là colique hépatique mens¬ 
truelle (Chiray, Mollard et Binet). Le cycle endocrinien de l’ovaire sur 
ces crises douloureuses est d’action vraisemblable. En sOmme, il appataît 
donc que la crise relève d’un phénomène neuro-végétatif fait de spasme et 
de manifestations vasomotrices. « Pour qu’il se produise, il faut, 
conclut Gutmann, la double ...nécessité d’un point d’appel, si minime 
soit-il, et d’une cause générale perturbatrice de l’organisme. » 

Les aspects cliniques de ces crises sont très variés. Chiray péhs^ 
que près' de 60 % des cholécysteotomisés souffrent du ont souffert, et 
que, en dehors des crises, peu d’opérés sont à l’abri de petites sensa¬ 
tions douloureuses sous-hépatiqpies n’ayant pas lès caractères habituels 
(intensité, irradiation, caractère épisodique) de la colique hépatique. 

Un fait digne de remarqué est le « saisissant contraste entré l’in¬ 
tensité, le nombre des crises et le faible degré, parfois même l’absence 
de lésions que révèle la laparotomie » (Gutmann). Stedéh en particulier 
a également signalé le contraste existant dans la moitié des cas entre 
l’intensité des crisés et là discrétion de la lésion. 

Par contré, la grande crise douloureuse, est assez rare chez des 
opérés, et peut d’ailleurs revêtir le type douldureux, fébrile, à irradia¬ 
tions déviées ou devenir atypique, sous la forme qui a reçu le nom 
de crise de foie. Ce terme adopté par Paviot, Gutmann, Jahiel et Ôhiray, 
sert surtout à désigner les réactions hépatiques qui ne font pas leurs 
preuves, et sont surtout accompagnées de troubles, vasomoteurs et de 
phénomènes de sensibilisation. Alors le malade jeeuse d'emblée une 
douleur qui est plus thoràchjue que abdominale. U’est une sèhsâlion dé 
gonflement douloureux du foie, avec exacerbations violentes, accoihpa- 
-gnées d’angoisse. Elle dure de quelqlues heures à deux jours. Parfois on 
observe du subictère, une poussée fébrile passagère, comme dans la 
colique hépatique, et'c’est tout. Ces malades qui semblent souffrir atro¬ 
cement n’ont cependant qü’une légère augmentation de volume du 
foie, c’est vraiment peu comme signes cliniques, et les erreurs dé dia¬ 
gnostic en sont d’autant plus faciles. 

La variété de ces forihes cliniques ne permet pas dé leur assigner 
un étiologie correspondante. En effet, la colique hépatique la plüs^, 
franche et la crise de foie peuvent reconnaître pour Causé la présence 
d’un calcul, l’une et l’autre peuvent également s’observer éh dehors 
de toute lithiase. Il faudra donc réchercher la série dés causes pos¬ 
sibles : 'la lithiase itérative et, dans l’espèce, le calcul dissimulé du cho¬ 
lédoque (lOhiray), l’hépatite, la pancréatite, le spasme des voies biliaires 
ou du sphincter d’Oddi et la Sécrétion vasohiotrice dit 'foie. Mais ces 
divers facteurs étant souvent associés et intriqués il devient bien diffi¬ 
cile de distinguer la cause dominante. 


Cet aperçu étiologique conduit à une sanction thérapeutique Cor¬ 
respondante. C’est ainsi que pour les coliques par lithiase itérative 
bien établie l’intervention sera complétée par une diététique rigoureüse 
et par des cures de ViChy pendant deux à trois ans de, suite. Les crises 
douloureuses par hépatite seront traitées comme les ictères par hépatite, 
avec préférence de l’atropine sur la morphine. Contre le spasme du 
sphincter d’Oddi, le tubage duodénal et les antispasmodiques seront 
mis en œuvre comme dans les ictères de même origine. Le meilleur 
antispasmodique du sphincter d’Ôddi est pour Waltman, , Waitei’j Mac 
Covers et Krupper, le nitrite d’amyle en inhalation ou des injections 
intraveineuses de tihéophylline, c’est-à-dire d’aminophylline, dont 
l'action sur l’hypertension biliaire entraîne la décontraction du 
sphincter et la cessation des douleurs. Les crises par pancréatite sont 
heureusement rares, car nous sommes sans action sur elles. Tout au 
plus, en les considérant comme « un simple trouble fonctionnel ou 
une localisation' sur le pancréas d’un trouble humoral important » 
(MidhebBéchet), pourrait-on essayer les injections de chlorure de cal¬ 
cium comme dans une crise d’urticaire, 


En cas de crise violente, un traitement chirurgical s’impose d’ur¬ 
gence qui peut procurer la guérison, soit par lui-même, soit en faisant 
découvrir un ulcus gastro-duodénal perforé ou une appendicite aiguë 
qui sera traitée comme il convient. Pour Caroli et Benoît, beaucoup de 
ces malades Opérés sur un diagnostic erroné furent malgré célà guéris. 

La conduite thérapeutique est plus difficile à indiquer s’il s’agit 
d’une (( crise de 'foie ». C’est en effet un syndrome complexe, et rare¬ 
ment isolé par la clinique. Il peut comporter un triple traitement : 
celui du terrain sensibilisé, celui de l’épine irritative et celui de la 
cause déclenchante (Chiray, Albot, Bonnet). Pour le terrain, on s’adres¬ 
sera au régime, à l’hygiène générale et à la inédication neuro-végétative. 
L’épine irritative qui correspond à ime déficience globale du foie, sera 
soumise à l’usage des extraits hépatiques en injections de i' à 3 gr. par 
jour, aux autres chlorétiques habituels, à la cure thermale de Vichy 
si on ne recherche pas une cholérèse considérable et brutale (Chiray). , 

Enfin, pour ce qui est de la cause déclenchante, il faut avouer que 
nous sommes, désarmés vis-à-vis des chocs moraux, des chagrins et des 
émotions. Dans une -certaine mesure, la psychothérapie, la médication 
calmante et, l’hydrothérapie pourront apporter quelque sédation à ces 
états. Sien entendu un régime sévère, quant aux aliments et à l’alcool, 
garde ici ses indications. La désensibilisation peut ^être obtenue par 
l’emploi des peptones et de l’hyposulfite de soude. Dans ces derniers 
temps, la médication endocrinieiine a paru améliorer ces, sujets sensi¬ 
bilisés. Binet et Jahiel ont guéri ces malades par castration radiothé¬ 
rapique. Jahiel également a traité ces troubles par des injections de 
sang menstruel, lorsque 'les crises du foie lui semblaient en relation 
avec le cycle cataménial, la malade étant sensibilisée à son propre sang. 


La conclusion pratique est que tous ces cas de crises douloureuses 
après cholécystectomie doivent, conseille Gutmann, nous inciter à ne 
pas opérer « sans avoir au préalable la cértitude chnique et radiologique 
que le cholécyste est réellement malade, et si, après examen, pn est 
amené à intervenir, lorsqu’on se trouve en présence d’une vésicule qui, 
à, la vue et au ipalper, paraît saine, préférer à la Cholécystectomie, l’in¬ 
tervention moins irrévocable de la cholécystostomie. » Cet appel à la 
discrétion opératoire, est à retenir, car les suites sont souvent mau¬ 
vaises lorsqu’on enlève une vésiciile macroscopiquement saine. Les 
poussées hépatiques douloureuses survivent alors à une opération qui 
parfois aurait pu être évitée. Il 'faut donc toujours, ayant d’Opérer, 
avoir présent à l’esprit que des lésions de voisinage plus ou moins éloi¬ 
gnées, peuvent simuler une lithiase vésiculaire et entraîner ainsi à 
faire une opération inopportune ou tout au moins incomplète. 
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Sur une substance vasodilatatricè présente dans certains 
extraits de sang et d’exsudat. — MM. Jean-Louis Parrot et Gabriel 
Richet constatent que l’activité vasodilatatricè des extraits d’exsudats 
doit être attribuée, pour la plus' grande part, à une substance dis¬ 
tincte de l'histamine et de l’acétylcholine, moins stable que le 
premier de ces 'corps, plus stable que le second. Les extraits sont 
essayés sur - deux intestins de cobaye, l’un est soumis à l’actjon 
de l’atropine, l’autre à celle d’un antagoniste de l’histamine ; le 
premier permet de doser l’hidamine et le second la nouvelle substance. 
Celle-ci se retrouve dans les extraits de sang qui proviennent de malades 
atteints -de fièvre typhoïde, de tôxi-infection maligné ou de poussée ulcé¬ 
reuse gastrique ou duodénale. Les auteurs, après avoir insisté sur les 
propriétés qui permettent de distinguer leur substance de l’histamine et 
de l’acétylcholine, montrent que sa présence peut introduire une cause 
d’erreur imiportante dans le dosage biologique de ces deux derniers 
corps. (Note présentée par M. Binet.) 

Fermènt. Anaferméiit. Ahtiferment. — M. G. Ramon. — Il 
résulte de rense-mble .des reohercihes exposées que, sous l’action com¬ 
binée du formol et de la chaleur agissant dans des conditions bien 
déterminées, la papaïne peut perdre ses pouvoirs toxique et enzymatique 
en conservant ses qualités immunisantes ; elle peut donc se transformer 
en anapdpaïne qui provoque, chez les animaux- auxquels on l’injecte, 
l’apparition d’une antipapaïne douée de propriétés -floculantes et neutra¬ 
lisantes à l’égard de la papaïne. 

Ainsi on peut conclure à la possibilité de la transformation d’un fer¬ 
ment tel que la papaïne en anaferment lequel peut, à son tour, per¬ 
mettre d’obtenir chez l’animal, un antiferment captahle; indiscutable¬ 
ment ,■ de,ïc neutraliser » spéciflquement le ferment en cause, dans sa 
fonction diastasique.' 

Cetté nouvelle application dü principe fondamental des anatoxines 
consacre l’intérêt dé la découverte annoncée il y a vingt ans. 

Election d’un correspondant dans la section de physique géné¬ 
rale. — M. Reboul (de Montpellier) est élu. 

Election du vice-ptésident pour 1943. — M. Maurice Cauixery est 
élu. On sait que le nouveau vice-président est professeur à la Faculté' 
des Sciéhces et directeur du Laboratoire d’évolution des êtres organisés. 
Il était le beau-frère du regretté Félix Mesnil, de l’Institut Pasteur, 
membre de l’Acadénrie des .Sciences et de l’Académie de Médecine. 

Le bureau pour igÆSi sera* ainsi composé : président, M. Maluain, 
qpii succède à la présidence â M. Gabrièl Bertrand. 

Vice-président : M. Caullery. 

Secrétaires- perpétuels ; MM. A. (Lacroix et IL. de Broglie. 

Séance annuelle. — La séance annuelle aura lieu le lundi 20 dé¬ 
cembre prochain. 


ÀCADEMIË DE MEDECINE 

SÉANCE DU 3o NOVEMBRE 1949 

Rapports. — M. Fabre, au nom de la Commission du rationnement 
pharmaceutique. 

M. ViLLARBr. (Les travaux concernant les eaux minérales^pendant 
l’année igde. 

M. Lesage. (Le service de l’hygiène de l’ènfance pendant l’année 1942. 

La neurolymphomatose des gallinacés. Etude d’une épidémie 
dans un grand élevage. — MM. J. Luermitte, de Ajurjaguerra et 
SouquËT exposent le développement d’une neurolymphomatose dans liü 
élevage dé l’Ile-de-France comprenant exclusivement des pondeuses 
Leghorns sélectionnées, et pourvu des installations les -plus modernes. 
Les types de paralysie les plus fréquemment observés furent ceux de 
la paralysie du col, des pattes, des ailes et aussi une singulière forme 
hémiplégique. 'Outre les paralysies, les altérations oculaires se montrent 
significatives. Quant à la nature de la maladie qui s’avère, du point de 
vue histologique, uhe infiltration de tout le système nerveux central, il 
semble qu’on doive la rattacher à une infection par virus, encore que 
les recherches effectuées n’aient pas permis de démontrer la réalité de 
la contagion non plus que les modifications probables du terrain de 
pacage. 

Sur le rôle fonctionnel des globulines. — M. H. Biehry, de Mar¬ 
seille, dans une note présentée par L. Binet, analyse la double fonction, 
énergétique et immunologique, qu’exercent les globulines. 

Les glucidoproléiques, par leur partie glucidique, entrent dans le 
cycle de la nutrition. 

Les globulines interviennent puissanunént dans le processus d’im¬ 
munologie. L’auteur fait une étude serrée des anticorps et des antigènes. 
L’antigène, introduit dans le milieu intérieur, exerce une perturbation 
qui va provoquer lés activités téactionhelles cellulaires et sanguines : 
des groupes actifs prennent naissance ; les globulines deviennent le sup¬ 
port colloïdal de ces groupements et, tout en conservant leurs pro¬ 
priétés d’espèce^; vont orienter leur spécificité dans une voie nouvelle. 
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Remise du buste du professeur Chantemesse. — Un très beau 
bustç de Chantemesse vient d’être offert à l’Académie par son fils, 
M. Robert Chantemesse. 

Ce buste d’une très belle facture est dû au grand talent d’un con¬ 
frère, le iD’' Paulin. 

En le recevant au nom de l’Académie, -M. le Président Balthazard 
rappelle en quelques mots les travaux' de Chantemesse et, Widal sur 
la sérothérapie expérimentale de la fièvre typhoïde et leurs recherches 
en vue dè la vaccination et il adresse ses remerciements très vifs» à 
M. Robert Chantemesse. 

Influence sur la digestion de la surcharge cellulosique apportée 
par le pain actuel ; action sur l’excrétion azotée fécale. — 

MM. Jean Thémolières et Ers 5L4NN exposent les recherches faites dans 
le service de leur maître, M. Fiessinoer, et qui confirment lés consta¬ 
tations faites par Carnot et Fiessjnger. . 

Ils ont constaté qu’une ration journalière de 3oo grammes améhait, 
sur une ration équivalente de pain bluté à So %, une perte amtée 
moyenne de o gr. 71, donc bien supérieure au gain apporté pft le 
blutage. Mais ce qui leur parut le plus important, c’est que cette aug¬ 
mentation ne se faisait que progressivement après un temps moyen de 
six jours, donc sans rapport avec.la durée de traversée digestive. 

Ils pensent donc que cette augmentation d’excrétion azotée n’est pas 
liée à un résidu directement alimentairè, comme le voudrait la notion 
classique des coefficienis d’ulilisaliOn digestive, mais bien à un processus 
spécifiquement intestinal qu’ils se sont attachés à préciser par des tra¬ 
vaux ultérieurs. 

Election d’un membre libre. — Classeriient de candidats : en pre¬ 
mière ligne, M. Joliot ; en deuxième ligne, ex œqiXo et par ordre alpha¬ 
bétique, MM. Armand-üellile, Herpin, Kling, ILassablière et Mme Ran- 
doin. Adjointe par l’Académie, Mme iRhisalix. 

Votants : 8i ; majorité absolue : 41. Ont obtenu M. Joliot,. 38 -voix ; 
M. Armand,-Ï)elille, 314 voix ; M. Herpin, 1 voix ; M. Kling, 2 voix ; 
M. Lassablière, i voix ; Mme Randoin, 4 voix ; Mme Phisalix,. i voix. 

Au‘2® tour, M. Frédéric Joliot est élu par 44 voix contre 4o à 
M. Armand-Delille. 

Il est inutile de rappeler que M. Frédéric Joliot est professeur- au 
Collège de France, membre de l’Académie des ScifeheéS et prix Nobel. 

Séance annuelle. L’Académie tiendra sa séance annuelle le 
mardi i4 décembre, à ii5 heures. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 19 NOVE.MBHE 1943 

Grises comitiales par hypoglycémie spontanée. — MM. Heuyër 
et Desclaux. — Malade, brigadier visiteur au métro, 45 ans, montant - 
dans une rame de voitures tamponne voyageurs à station voisine. Eefte 
totale du souvenir de l’aftcldent ; avait antérieurement présenté des 
crises comitiales typiques. Ancien syphilitique, les examens humoraux 
furent négatifs. Il s’est agi d’une hypoglycémie spontanée ayant déter¬ 
miné des crises comitiales à forme d’impulsions motrices. 

Traitement dès pleurésie^ cardiaques récidivantes par injec- 
tions intrapleurales de quinine-méthane. — M. Laedbrich. — Obser¬ 
vations d’épanchements pleuraux récidivants, guéris par iiijectionS de 
cpiinine-méthane. Traitement bien toléré. Après deux à cinq injectibils 
répétées à qpielques jours d’intervalle, l’épanchement ne se reproduit 
plus, ce qui rend service à des asystoliques et détermine une amélio- 
ratioh illêspérée. 

Un cas de manifestation parotidienne révélatrice de la raaladié 
de Besnier-Boeck-Schaumann. — MM. P. Aubriot et G, Henry. 
Observation d’une fiunme de 3t> ans atteinte d’une parotidie Chronique 
bilatérale, depuis trois mois, avec diminution de la salivation. A l'exâ- 
men,,on note une légère hypertrophie de la rate et deux ganglions 
épitrochléens; Il s’agit d’une maladip de B.-B.-S. I^s auteurs insistent 
sur les parotidites chroniques à étiologie inconnue. 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS/ 


THESES DE MEDECINE 

13 octobre. — M. Kalenitch. La -péricardite brightique curablé.' — 
M. Vaissibre. Contribution à l’étude de la vaocinothérapîe antibron- 
-Chitique dans l’asthme. — M. Marian. A propos d’un cas de compres¬ 
sion trachéale par adénopathie bacillaire chez un nourrisson. 

14 octobre.- — M. Gouriohon. IL’érythème nouéüX tuberculeux de 
l’enfant, de l’adolescent et de l’Idulte. — M. Demeusy. Etude dëS ali¬ 
ments de complément à la ration du temps de guerre. 

2t octobre. — Mme Sellier. L’évolution de la prophylaxie antivé¬ 
nérienne chez les prostituées. — M. Seillon. De la nécessité de l’examen 
histologique extemporané au cours dè l’ablation.des tumeurs du sein. 

22 octobre. —- M. Aussannaire. Le syndrome angine-infarctus pül- 
monaire dans les infections à bacilles. — M. Talamart. A propos d’ùh 
cas de leucémie aiguë à monocytes. — M. Planchon, L’arythmie com¬ 
plète provoquée -par la digitale. 
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Ecole du service de santé. Diste de nomina¬ 
tion, 273. 

Ectasie de l’aorte abdominale, 266. 

Ectopies du' tiésticulle. Oryptorchidies. Dia¬ 
gnostic, rqg*. Traitement, 165*. 

Electro-choc, 233. — en psychiatrie, 57. — et 
apnées, 233. — et asthme, 233. — et diabète 
sucré, 136. — Modifications organiques après 

— 156. 

ElbctrocuTion. Arrêt respiratoire. 106, 
ElÉphAnTiasis anal et périaual tuberculeux, 345. 
EmbcSlies pulmonaires postopératoires et novo- 
caïue intraveineuse, 25, 298*. 

Embryon. Morphologie, '251. 

Emphysème bulleux, r23. — kystique, 218. — 
obstructif du poumon gauche, 346. — poly¬ 

kystique, atelectasie pulmonaire, 218. — pul¬ 
monaire, obstructif, 218. — sous-cutané géné¬ 
ralisé et diphtérie laryngée, 250. 

Encéphalite typhoïdique, 250. 

Endotoxines bactériennes, i73 - 
Enfant et carences alimentaires, 42, 136. — Etat 
sanitaire actuel des —, 13, 26. 

Entêro-anastomose, 37. 

Enurésie et hérédité, 233. — Fréquence de 

V —, t86. 

Epingle de sûreté déglutie. Extraction endos¬ 
copique, 250. 

EpiThélioma du grêle. Péritonite par perfora¬ 
tion, 25. — ulcériforme de l’estomac, _t38. 
Erythème du g® jour chez une asthmatique trai¬ 
tée par un antihistaminique de synthèse, 364. 

— noueux et syphilis, 138. 

PÎRYTHROBLASTOSE sauguiue. 37*. 

Erythrodermie arsenicale et ’ sulfamidothia- 
, zol, 12. 

Eventration diaphragmatique, -$6. 

Exanthème de la maladie de Bouillaud, 215*. 
Excitabilité ' musculaire, 90. 

F 

Facultés de Médecine. Diste des étudiants auto¬ 
risés à prendre leur 5= inscription , Paris 306 ; 
Dyon, 28g;; Bordleaux, 314 ; Marseille, 3.r4 ; 
Montpellier, 3r4 ; Nancy, 3r4 ; Strasbourg, 314; 

Toulouse, 314.-Nomination et répartition 

des professeurs des — —, 353. — — Clinicat. 
Résultat des, concours, 209, 337. — — Imma¬ 
triculation. Inscriiption, 334. — — Nomination 
de professeur, 17. — — Prix à décerner, 337. 
Favisme. Accidents du —, 122, 135*. 

Ferment, anaferment, antiferment, 375. 

Fèves. Intoxication par les —, 122. 

Fièvre. Action hypoteusive de la , 74. 

Fistules broncho-cutanées, 56. — jéjuno-coliq.ues, 
186. 

FTstulisation préventive du grêle, 89, r37, 138, 
rgg. 

Foie et urticaire, 53 . 

Fractures de l’extrémité supérieure du fémur, 
r2. — de Manteggia chez l’enfant, 57. — des 
pelleteurs, 357*. 

FtTRONCLES de la face, 300, 

G 

Gale dans les colonies d% vacances, 2or. 

Gangrènes cutanées, r36. — gazeuse consécutive 
à une injection thérapeutique, 25. — pulmo¬ 


naire let sels d’or, 364. — sénile, 106. — uté¬ 
rine parcellaire, 

Gastrectomie, 232. 

Gastro-duodénostomie, 56. ' 

Garrot. Accidents toxiques dus à la levée de 

Genou. Attitude en flexion extrême du — traitée 
par désinsertion capsulaire et extension con¬ 
tinue, 137. 

Globulines, 376. 

Glucose du liquide céphalo-rachidien dans les 
méningites 282. 

Glycémie, 157.. 

Glycorégulation. Troubles de la — chez les 
déuutris, 58. 

Goitre .simple chez une fille de 15 ans, 375*. 

Goutte, 184. — et vitamine, 12, 

Granulie, 136. 

Guanidine et accidents nerveux de l’azotémie, 343. 

Guerre. Da — et l’aiprès-guerre ont-elles créé 
une pathologie nouvelle ? (conférence du 
Prof. G. Giraud), 325*. , 

H 


Haleine fétide. Elément de diagnostic et de pro¬ 
nostic de l’appendicite aiguë, 343. . 

Haricot éclaté, 232. 

Héméralopie de carence, 252. 

Hémolytique. Crise — aiguë avec anémie, hémo¬ 
globinurie et azotémie mortelle, i§6. 

Hémoptysie essentielle et syphilis, 56- 

Hémorragie cérébrale. Indications du traitement 
opératoire, 2 t 6*. — intracrâniennes chez le 

nouveau-né. Traitement par la vitamine K, 
2.36. — gastrique d’origine splénique, 4r. — 
viscérales, 200. 

HÉRÉDO-dégénéresceuoe soinocéTébelleuse, 362. 

Hernies. Augmentation de fréquence en période 
de restrictions. r2. — crurales qu inguinales 
étranglées, ro6. — diaphragmatique, 89. — 

diaphragmatiques congénitales opérées par 
vole thoracique, 345. — étranglée, 136, 137. — 
étranglées avec gangrène, de l’intestin, rqg. 

Histamine, 57, 58. — Bases antagonistes de 

1’ —, rgS’*. — et ulcère gastrique, rsé. 

Hôpitaux. Composition des jurys de_ concours 
du personnel médical et Pharmaceutique, 290. 
— de Paris. Concours de l’externat (1942). 
Diste des candidas reçus, TT3. — de Paris. 
Concours de l’extemat (1943)- Questions don¬ 
nées, 200. — de Paris, Concours de, l’intemat 
IT043). Questions données et questions restées 
dans l’ume, 303. — de Paris. Concours de 
l’intemat (1942). Admissibilité, i. Nomination, 
8 t et 1T3. — de Paris. Chirurgiens (muta¬ 
tions), I. Médecins (mutations), 33. — de 

Paris. Oto-rhino-lar. (mutations), 17._— de Pa¬ 
ris. Répartition des chefs de services, assis- 

■ tants, internes et externes, 167. Index alpba- 
■bétique, 187. — de Paris. Stomatologistes 

(mutations), 17. — et bospice.s publics. Nou¬ 
velle réglementation, 145. — Malades payants. 
44S. _ de la région de Paris. Concours de 
l’internat, 20g. — de Bordeaux. Concours de 
l’intemat et de l’externat, 17. — de Montpel¬ 


lier. Concours de l’internat, 360. — de Nancy. 
Concours de l’intemat et de l’extemat, 360. 

Hormone cortico-surrénal'e_ dans l’urine des dia¬ 
bétiques, 122, — Inclusions —, 12. 

Huile de germe de blé, 'r22. 

Hygiène alimentaire. Charcuterie moderne, 274., 
— des écoles, t 2 o . — des mines, 316. 

Hyperglycémie à l’adrénaline, r^y. 

Hyperplasie des glandes mammaires, 200. 

Hypertension, 74, — artérielle. Traitement chi- 
mrgical, 2T7. — des amputés de guerre, 41. — 
et acide nicotinique, 74. 

Hypertrophie de la prostate, 106. — staturale, 
297*, 320*. 

Hypoglycémie, 376. 

HYPorENSTON orthostatiquc, 363. 

Hystérectomie, 40*, 57. 


Ictères. D’avenir hépatique des — infectieux* 
3T3. — catarrhal à Deptospirose grippo typbosa, 
,364. 

Index diastolique anscultatoire. Dabilité de 1’ — 
dans les maladies infectieuses, 8*. 

IiÉiTE chronique segmentaire et terminale, 363. 

ILÉO-COLO-RECTOPLASIE, I37. 

Iléus spasmodique, 137, 345. 

Images thoraciques, . 217. 

Immunité, 74,, 90. 

Immunologie, 249*. 

IMPERPORATION du conduit auditif exte.me, 364, 

Incontinence d’urine, 137. 

Infarctus pulmonaire, 218. 

Infection humaine massive par cultures de 
B. typhique ou paratyphique B. Vaccination 
par vaccin à l’éther, 40. 

Infiltration stellaire, 106, .156, — sympathique 
eu urologie, 213*. 


Informations. Voir Chronique. 

Inhibition du tactisme leucocytaire, 157. 
Insuffisance alimentaire de l’adulte. Formes 
irréductibles, 24. — surrénale et asthénie, trai¬ 
tement par la cortine, r84. — mitrale. Un 
nouveau signe : la régurgitation auriculaire 
systolique, 12. — myocardique, 266. 

Insufflation pleurale, 13. 

Insuline et réticulocytes, 284. — Vente de 1’ —, 
348'' 

Instruments antîconoeptionnels et d’avortement, 
1.36. 

INÜÉRÊTS professionnels. Baccalauréat. Siuippres- 
sion de l’bral du —, 142.-Contre la plé¬ 

thore, 109. — — Décret eoncemant l’examen 
de stage clinique de première année, 141. — 

-relatif aux épreuves d’aptitudes géné- 

rtiles à l’exercice de la médecine, 141. — — 
Etudes Médicales. Décret du 23 octobre r943 
relatif à , l’enseignement . préparatoire aux 
—^—, 34g.-Programme des'études 

f de l’année préparatoire de médecine (A. P. 
M.), 54r. — — Etudiants en médecine et ser-, 

^e du travail obligatoire, 202, 237.-Etu- 

fnant.s. Dimitation du nombre . des —, 6,3. — — 
Enseignement préparatoire aux études médi¬ 
cales, 98,-Dimitation du nombre des étu¬ 
diants. 61.-Médecins prisonniers, 94, 314. 

-Pléthore médicale, 30*.-Postes réser¬ 
vés aux médecins retenus eu captivité, 193. — 
— Questions fiscales, 78. — — Relève des 
Médecins, t4t, 146, rg3, 2109, 221*, 30T. — — 
Service obligatoire du travail des étudiants 
(décret du 24 fév. T043), Si.-Stage cli¬ 

nique, 141. — —■ Thèse de doctorat des pri¬ 
sonniers, 6,3. — — Unité de la médecine, 14. 
— Voir aussi chronique. 

INTER''IÉDTATRES chimiques, 87’*. ' 

Tntoi.érance an 22.30 RF, 364. 

Intoxication alimentaire collective par frhnpe, 
200. — oxyearbonée. Coma. Injection intra¬ 
veineuse de novocaïne., ,363. — oxvcûrbonée, 
dépe.rsonnalisat'on, 1.38. — par le cadmi.nm et 
syndrome de Milkmann, 88*. — par le dimétyl- ■ 
sulfate, 346. —■ par le nitrite de soude, 233. — 
par les fèves, 122. — phaHoïdien'ne, 157. — 
par le Redoul, 117*. 

lODO-PROTIDES, 137. 

J 

.TEüne et réalimentation, 13. 

Jus de fruits et jus de légumes, 156, 332. 

K 

Kystes suppurés du poumon, 137. 

L 

Dabilité de l’index diastolique anscultatoire dans 
les maladies infectieuses, 8*. 

DactaTion et restrictions, 24. 

Dacticémie, 90. 

Laits secs acidifiés, 119*. 

Laryngectomie en trois temps, 106. 

LEIOMYOME de l’iléon,. 89. 

Deptogrippo-typhose, go, 346, 364. 

DBPTOSPIRA. 132. 

Deptospirose, go. 

Déontiasis, 186; 

Leucémie subaiguë, 233. 

Digamentopbxie. 200. 

Lithiase cholédocienne et cholédoco-duodénos- 
tomie, 200. 

Dithotritie, 346. 

Loi du 25 mars 1943, relative à la relève des 
médecins, , 141. — du 29 juillet 1943. Certificat 
prénuptial. 268. — portant création d’un Con¬ 
seil supérieur de la famiUe, ' 2174. — relative à 
la formation des infirmiers et des infirmiè¬ 
res, 274. — relative à l’organisation de la pro^^^ 
fession de /sage-femme, 317. — relative à la 
protection sanitaire -de la main-d’œuvre fran¬ 
çaise en Allemagne, 221. — sur le contrôle 
médical de la ieunesse, 274. —. Voir aussi 
décrets et intérêts professionnels. — relative 
à la réorganisation et au ' rôle des dispensaires 
antituberculeux, 66. — relative à la profession 
de masseur, 66. 

Lombalgies d’origine statique, 341*. 

Lunettes à foyers multiples, 173. 

Lutte antituberculeuse, 316. F 

Luxation congénitale de la hanche, 56, 197*, 200 
233. — du coude, 41. 

Lymphoblastome du cæcum, 137. • 

Lymphogranulomatose,! 13. 

M 

Machine nerveuse, 155I'. 

Mal de Pott cervical mélitococcique, 363. 

Malades contagieux, 80. 

Maladies. Décret relatif à la prophylaxie et à 
la lutte contre^ les_ — vénériennes, 269. — 
d’Addison. Modifications radiologiques, 265. — 
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de Besnier-Boeck-Schaumaiin, 36^. — de Bonil- 
laud ' abarticulaire, 256. — de CusHiug, 186. — 
de Hôgdkiu, 364. — de Kiissmaul-Maier (péri¬ 
artérite uottéuse), 13, — de Nicolas-B'avre, 56. 

— de Riga chez deux jumelles, 364. — de 
Still et sulfamides, 364. — de Vaqüez, lô. — 
de Volkmann, 12, — des terrassiers, 3S7*- 
infectieuses de . l’énfauce en Fiulaiide, 282. 

— infectieuses et contagieuses en France 
eu 1942, 362. — professionnelles du sang, 344. 

— 'postopératoire, .232. — Un pas, d’exanthème 
de la —- de SoüillaUd, 215*. — vénériennes. 
Foi du 31 déc. 1942 relative à la iprophylaxie et 
â là lutté contre les —■ —, ±08. — de Besnier- 
Boeck-Schauruann, 376. 

Mâwria. I/’ail contré’ la —, 232. 

MARiASil. Cedfificat prénuptial, 268. 

Médiateurs chimiqtiés (tableau du Dt F. Morel), 
150, 153. 153, 155*. ■ . • * 

MédiaSTiü. Tùméur pseùdokystique du —. 364. 
Médicaments abortifs-, 173. 

MÉDiCATiok iôdo-stilfamidée dans les infections, 
I3^ 

MégadüOdendm, Sdo. 

MégAcesophasë, 233. —, mégaballe, mégacq^i, 
chez utie toxicomane, ^32. —, pathogénie, frîi- 
tèm-ént, 232. — Traitetiietlt, 2O0. 

MibANOSÉ dè guerre, 233. 

MÉtORUÉosîoSE et sclérodermie en bandes, 25. 
MÉningiTÉS â pneumotMqUéS, 123. — à pneumo¬ 
coques. Echéc de la' sulfamidothérapie, 230. — 
à pneumocoques et sulfapytîuidine . 346. — 

cérébro-spiuSlé épidémique, 236. — ?^^ux du 
glucose dans le liquide ’ céphalo-rachidien au 
cours des —, 282. 

, Moniteurs de gymnastique médicale, 273. 
Myocardite diphtérique, 74. 

Myomectomies, 200. 

Myxcëdème -et syndrome de l’hypertrophie car¬ 
diaque, 344.’ 

N 

Nanisme^ myxcedémateux chez un jumeau de 
10 ans, 264*. — rénal, 13. , 

NÉCROÉogie. Bandelac de Pariente, 162. — Henri 
Bouquet, i-io. — Chifolian, 162. — tiarras, 290. 
— Ilominguez (de la Havane), 162. — Fstor 
(de Montpellier), 140. — Forgue, 72. — Gandy, 
333. — Guglielminetti, iio. — kambret, 322. ’ — 
Nobécourt, 354» 370- — Milhet, — ke Pro¬ 
fesseur Fmile Sergent, 183. — Dr Témoin (de 
Bourges), 30. — 'Vaüdremer, ilo. — Yersin, 

N^hriTES aiguës hydrppigènes. Modifications 
radiologiques cardioaortiques, 265. . 

NÉPHROSE lipoïdique de l’adulte, ’2li8. — —.et 
lésions pancréatiques, 2i8._ — — et néphrite, 
218. — —■ Examen des reins, 218. 

Neurinome double intrathoracique, 232. — mé¬ 
diastinal, 42. • , 

Neuroi,ymphogranui,omatose des gallinàcées, 376. 
Neurooxycarbonisme, ke -y aigü, 261*. 

Névrite' sciatique sulfainidique ^ave, 25. 

Niches bénignes et malignes, 217. 

Nicotine. Imprégnation par la — dans les locaux 
enfumés, 10. — Troubles dus à la —, 284. 

Notes de hîédECine PRATiquE. Intermédiaires ^ chi¬ 
miques, par kéou Babonneix (In memoriam), 

87*. ' . . 

Notice inlécDologique. kéou Babonneix, par 
J. Huber, 5*. — Gandy, par H. Grenet, 333- 
— Nobécourt, par H. Grenet, 370. 

Novocaïnê intraveineuse, go. — intraveineuse 
dans les embolies pulmonaires postopératoires, 
2gS* — intraveineuse traitement d’urgence du 
sÿudToiüe embolie, pulmonaire postopérahoire, 
25. — Injection intraveineuse au . cours des 
coihas ponsécutifs à Fintoxicatidh oxÿcar- 
'iboné-e, 363. 

NovocAïinsAliON et arséuothérapife, 58. 

Nubidité, 248*. 

Notes pour l’internat. Dilatation des bronches, 
52, 60. — Poliomyélite antérieure aiguë, 158. 
— Diagnostic des adénopathies éervicales, 236. 

O 

Obésité hypophysaire, 156, 20». 

Occlusion. Accidents dits toxiques consécutifs 
aux levées- d’occlusion et de garrot, 106. — 
intestinale aiguë par ascaris, 56. — 

CEdbme de carence, 58, 73.'— de dénutrition, 233, 
346. — de dénutrition chez le vieillard, 234. 

— ■ de dénutrition et états eardio-vasculaires, 
234. — néphrétique, 136. 

Opération césarienne, 284. — ka tolérance aux 
—, 236. 

Ordre des médecins. Aceidents du travail, 94. — 
Carnet de reçus, 94. — Collèges départemen¬ 
taux des praticiens de la iprofession dentaire, 
2142, 354. — Conseil du coÛêg:e départemental 
de la Seine, 242, 258. — Conseil national. Com¬ 
position du bureau,, 242. — — — Ihstallatiou. 
Niomination du président, 22^. — — — Section 


des sages-femmes, 354. — — régionaux, 258, 
322, 354. — Décret du'30 décembre 1942 relatif 
au recrutement des Conseüs de l’Ordre, 76, — 
«Décret instituant l’Ordre des Médecins en 
Indochine, 274. Défense fiscale, 226. — Elec¬ 
tion des membres, log. — Elections départe¬ 
mentales, 146, 17S. — Honoraires de là loi des 
pensions, 225.- — Médecin d’usine, 225. — PTo- 
phylàxie des maladies vénériennes. Pro¬ 
phylaxie de la paralysie infantile, 302. — 

Région parisienne.. Bureau du comité de coor¬ 
dination, 306. — Réunion d’informatioils, 226. 
— Service automobile de nuit, 226. — 'Vaca¬ 
tions, 226. 

Election des collèges départementaux, 130, i4_6, 
178, 202. — au Conseil national, 204. 

Orthostatisme, 90. 

Ostéomyélite. Traitement, 345. — aiguë. Trai¬ 
tement par la résection diaphysaire pré¬ 
coce, 363. . . 

Ostéopathie de famine et ostéosC fibrpkystique 
'type Redklinghausen, 363, 364. — hyipertro- 

'• phiante pneümique, 156. — rare r pseudofrac¬ 
tures spontanées (maladie de tlolkmann), 12. 

OSTÉOPÉTROSE, 200 . 

OsalÉOSARCOMES,' , — des membresi, 2«x). — 

Traitements des 312*' 

OSTÉOSE douloureuse à pseudofractures,- 157. 

OXALURIE. Recrudescence de 1’ —186. 

OXYCARBONÉMIE de la femme enceinte et du nou¬ 
veau-né, 136. 


Pachyméningite et radiothérapie, 123. 

P'AiN, 156. — ke' blé est-il ratioùriellément Uti¬ 
lisé dans la fabrication actuelle du —, fo. — 
ke — au iactoséruhi, 234. — ke — de pommes 
de terre, en Suisse, 234. — Da surcharge cellu¬ 
losique apportée ipar le — actuel, 376. 

Pancréas insulaire ah cours du jeûne, 58. 

Pancréatine, 58.. 

Pancréatites, 186. 

PapillomatOse laryngée à forme suffocante, 332. 

PapilLOMES, verrues ét cancer, 332. 

PARALYSIES Obstétricales du plexus brachial, 36, 

Parole. Régression de la —, 13- 

ParéinSonnièn, 57. 

Pathologie de la guërre et de l’après-guerre 
jconférenoe du Prof. G. Giraud, de Moutpel- 

PbmphÎgus cutanéo-muqueux, 313. 

Périartérite nottéùse^ 218. 

PEREORATION intestinale, 25. 

Périmètre thoraciqué et taille dans l’enfahce et 
la jeunesse, 231. 

PÉRITONITE .à phéümücoques, ■ 73. — chronique 

encapsulànté, 25. — eucapsiilanté; 58. — par 
perforation du grêlé, 25, 

Pieds brûtàtits des hépàtiqües, 74. 

PITUITRINÈ, 206. 

PhlÊbitÉS et veîiiographie, 2oo. 

PhrÉnicéCTOMIÈ et hernie diaphragmatique, ,345. 

Plaies. Traitement des — rebelles par applica¬ 
tions métalliques 119’*. 

Plasties ligamentaires et müsculaires, 25. 

Pleurésie. Accidents nerveux, 345. — à pasteU- 
rella. Guérison par lés sulfamides, 233. — 

„— purulentes à streptocodues et sulfamides, 
23*. — Quelques formés camouflées de — 
purulentes inétapneumoniques chez l’adulte, 
295*. — cardiaques récidivantes, 376. 

PLEURÉTIQ.ES. k’âvénir des —, 345- 

P’ne.ümopéRitoInë, 56. — Ÿ à-t-il un — spon¬ 

tané? 53*. 

Pneumothorax spontané bilatéral,' 363. 

Poids actuel des-travailleurs, 184. 

Poliomyélite antérieure aiguë, 158*. — Formes 
larvées. Prophylaxie, 360*-. — Prévention dé la 
—, 344. — 'Transformations de la —, 236. 

P'OLYADÉNOME gastrique, ï86. 

Polydysplasie éctodermique congénitale, 25b. 

Polyglobulie, 231. 

Polynévrite expérimentale, 90. 

Ponctions biopsies dans le diagnostic des affec¬ 
tions hépatiques, 217. 

PorphirinuriB, 233. 

Poumon. Absence congénitale du — gauche, 250. 
— d’acier et respiration artificielle, 250. — 

Foyers'multinodulaires 'labil'es des -—, 73. 

Poussières. Action des — de talc sur le pou¬ 
mon, 218. 

'Protéidi^ ' sanguins, 23-2. . . 

Protéines. Gaspillage des — d’origine ani- 

Prostate. ' Hypertrophie de ■ la 136. 

Prophylaxie de -la fièvre typhoïde, 138. 

Puberté et tuberculose, 21"'. . 


Questions d’intemat. .'Voir notés pour l’ihtetnat. 


Rachitisme expérimental, 199. 

Radioéléments artificiels, 363. 

Radioscopie et staphylorraphie, 57. 

Rats, kutte contre les —, )3Ô2. 

Ration alimentaire, 41, 73, . 122. 

Rationnement, 89.- 

Réaction de Bordet-'WassermauU) 13. — • dé Ta- 
kata-Jezler, 140. 

Rëdoul, intoxication par le - 


RÉgîm 

RÉSEai 


des hépatiques 
sous-capsulo-périôstée, . së. 


vitaminée. 


RESTRICTIONS alimentaires,. 24, 26. — alimentaires . 
et test de l’hémétalopie, 252. — alimentaires,, 
amaigrissement, 22g*. — alimentaires chez. les 
aliénés, 345. — alim'entaires et enfance, ^53*. 

— alimentaires et hernies 32. — aiimentaires. 
keur influence sur la durée, de l’accouche¬ 
ment, 332. — alimentaires. Rôfe du sexe, 234. 

RÉticulose eu pathologie pulmonaire, 86*., — 
maligne, 236. . 

Revue des thèses. .Bichat, médecin du. Grand 
Hospice d’Humanité, 27g. — Sécrétions inter¬ 
nes du canoer du sein, 312. 1 

Revues générales. Cancer mammaire. Fvolution 
du traitement, par M. le Prof. Mériel (de , 
Toulouse), 133., — Cancer rachidien par 

MM. A. Guichard ,et J. Viallier, 181.. — Ery- 
troblastose sanguine. 'Valeur séméiologique, par 
MM. A. Guichard et A. Gonin (de kyoh), 37. 

— Fractures ■des pelleteurs (maladie dès ter¬ 
rassiers), par M. R. ke' Baron, 357. — Infil¬ 
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dans le traitement des infections à —, 199*. 

Stéatose pulmonaire, 364. 

Sténoses duodénales, 201. — iiqflorique familiale, 
333- • , , -ir 

SutEAMiDES, 25, 90, 157, 346. — 8 campho-sulfo- 
nique et pleurésies purulentes à streptocoques, 
33*. — en poudre et Èrûlures, 137. — et cul¬ 
tures de tissus, 156. — Médicatioti iodo-sulfâ- 
midée, 137. 

SiIEEAmidothérapie, 57. — locale dans la cliirur- 
'gie abdominale, 2184. — en médecine vétéri¬ 
naire, 346. — et anurie, 122. — et chirurgie 

• colique, 12. — et méningite à pneumoco¬ 
ques, 230. 

Suture des nerfs, 25. 

Symphyses du péricarde. Traitement chirur¬ 
gical, 363. , 

Syndrome d’Adie syphilitique, 157. — de Cu¬ 

shing, 232. — de Huguier, 345. — de Tooser, 
364. — de Milkman, 88*. — de Wolkmann, 42. 

— de compression de la queue de cheval, 232. 

— de l’hypertrophie cardiaque dans le myxœ- 

dème de l’adulte, 344. — infundibulo-pulmo- 

naire, 265. — de myocardie guéri après injec¬ 
tions de désoxycorticostérone, ^5. —^ Te soi- 
disant —■ pyramidal irritatif est-il légitime? 85*. 

— névraxitiques polymorphes à virus neuro- 

tropes, 293*. — neuro-œdémateux. Autopsie,. 

218. — parkinsonni-ens et la poliomyélite anté¬ 
rieure, 57. 

Syphiws et érythème noueux, 138. — et tuber¬ 
culose, 41. — gangréneuse, 136. — scléro- 

gommeuse du foie, 217. 

SyphieomES. Virulence des .— du lapin et des 
ganglions satellites, 344. 

T 

Tabac, 119. 

TachysysTOEIE auriculaire, 265. 

Tachycardie paroxystique. Déformations transi¬ 
toires des courbes électriques, 266. 

Taieeit et périmètre thoracique dans l’enfance et 
la jeunesse, 231. , 

Test vaginal de l’hyper ou i’hypofoUicuhne- 
mie, 90. 

Testostérone, 120. 


Tétanie^ de l’adulte. Formes cliniques, 309*. 

Tétanos, 73. — post-abortum, 232. 

Thermométrie tissulaire, 140. 

Thèses de province. Bordeaux (i94i-i94'2), 123. 
— Tille (1940-1941 et 1941-1942), 2101. — Tyon 

(1940^1941), 253. — Marseille (1941)) 123. — 
Marseille .(1942), 220. — Naucy {1941-1942), 124, 
— Montpellier (1940-1941,), 90. — Montpellier 
(194111942), 92- — Stdasboülrg (Clermont-Fer¬ 

rand 1941-1942). 281. — Toulouse (1942), 281. _ 

ThrombopheÉbite traumatique de la veine axil¬ 
laire. Résection veineuse, 25. 

Thyroïde et ipsychoses affectives, 344. 

.Tissus. Ta survie des —, 10. 

Torsion d’nn dolicho-sigmoïde, 89. — funicu¬ 
laire du nouveau-né, 233. 

Toxines. Sur les deux — secrétées par le B. ty¬ 
phique et spécialement sur la toxine entéro-. 
trope, 184. — tétanique, 90. 

Traitement des ostéomyélites, 91. 

Traumatismes. Problèmes neurologiques et psy¬ 
chiatriques immédiats et tardifs des — cra- 

Trypanosomiase, 10. 

TubERCUEEüSE. T’infection —■ en 1942-1943' chez 
les mammifères et les oiseaux- exotiques du 
muséum, 332. 

TdberCUEEUX. Hypersensibilité de l’homme — 
aux paratuberculines, 73. 

Tubercüeisatton par les bacilles morts, 217. 

TübERCUEOSES chirurgicales, 249. — Conception 

de la — héréditaire, 70*. — Ce famine, 218. — 
de la rate dans la maladie de Vaquez, 10. — 

— des séreuses chez l’adulte, 13. — Diagnostic 
pratique d’activité de la — pulmonaire, 236. 

— et puberté, 21*. — Forme ganglionnaire de 
la — atténuée du cobaye, 13. — pulmonaire 

' clinique de l’adulte, 25. — ipnlmonaire des 

dénutris œdémateux, 122. — pulmonaire rapide 
chez un carencé, 232. — Signes ophtalmosco¬ 
piques de la — au cours ne la méningite 
tuberculeuse et de la granulie, 58. 

Tumeur bénigne de l’estomac, 345. — conjonc¬ 
tive pseudokystique intrathoracique, 218. — 

de la granûlosa, 199. — du seiu, 136. — mixtes 
des glandes salivaires, 41. — mixtes de la 

parotide, 89. — paxanéphrétique, 73. , 


Typhique. Toxines secrétées par le B. —, 184. 

Typhoïde, 40. — Début par frissons, 233. — Epi¬ 
démie due à un ancien malade, 138. — Epidé¬ 
mie dans les Bouches-du-Rhône, 249. —■ Epi¬ 
démie de fièvre —■ dans une colonie, de 
vacances, 157. — Proipagation par le fromage. 

Typhoïdique. Toxi-infection — et sérum spéci¬ 
fique, 300. 

Typhus des prisons. Virus spécial du —, 56. — 
exanthématique dans la région parisienne, 345. 

U 

Uecère du duodénum. Résection pour exclusion 
type Fîusterer, 345. — gastrique et histamine, 
156. — gastrodnodénal. Signes cliniques de 
1’ — au début, 343- — gastro-duodénal. Aug¬ 
mentation de fréquence, 25. 

UeTravirüS, louping-ill et lymphogranulomatose 
inguinale, 13. 

Urticaire et foie, 53*. 

Uroeosie. Infiltrations sympathiques en —, 213*. 

V ■ 

Vaccination, 363. — antityphique, 10, 40. 

Vaccins à l’éther. Ta méthode des —, 10. 

VA6IN. Absence congénitale, 363. 

Vagotonine et insulino-sécrétion, 90. . 

VasodieaTATiON. Te problème de la — vu au 
point de vue chirurgical, 69*. 

Vasodieatatrice. Substance — présente dans cer- 
trains extraits de sang et exsudats, 375. 

VERRUES. Papillomes et cancer 332. 

VIN, 119. 

Virus du typhus des prisons, 56. 

Vitamine B et système nerveux, 122. — K, 236. — 
' P, 157. — PP, 58 et 233- — et. goutte, 12. — 
nouvelle : l’acide pantothénique, 74. — et 

action anagocytique des eaux minérales, 231- 

VoEVüEüS, 12. 200. — du grêle, par amas d’as¬ 
caris, 137- 

Voie sacrée. Te retour à la — —, 277 . 

Y 

YOHIMBINE, 157. 
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Eelong, 250. 

Eemaire, 138. 

Eemant, 218. 
Eemarchand, g. 

Eemoine, 138, 346. 
Eemoyne, 250. 

Eeuègre, 12, 57, 200, 265. 
Eenormand, 200. 
Eenormant, 13, 232. 

Ee Picard, 137. 

Eépine, 344. 

Eepoutre, 232. 
EerebouUet, 28*. 
Eeriche, 69*, 200, 217, 


E^32- 


233. 


, 2 i8 , 


Eesexeur, 344. 

Eesné, 120, 362. 

Eesobre, 233. 

Eesueur, 24. 

Eetac, igg, 363. 

Eevaditi, 13, 56, 186, ■ 

231, 344- 

Eevent, 9*, 55*, 88*, 

119*. 135*, 198*, 216*, 
248*, 274*, 298*, 360*. 

Eévesquie, 123, 364. 

Eeveuf, 25, 42, 73. 123, 
r38, 200, 201, 233, 363- 

Ehermitte, 85*, 122, 217, 
218, 376. 

Eian, 217, 265, 266. 

Eibaude, 122, 138. 

Eignon, 137. 

Eisbonue, 173. 

Eivory, 345. 

Eœper, 53*, 73, 136, 186, 
231. 

Ec^eais, 137. 

Eorrin, 364. ' 

Eortat-Jacob, 345. 

Eumière, 217. 

Euys, 106, 346. 


Macquet, 213*. 

Maignan, 137. 

Magnan, 217. 
iWaignon, 13. 

Maillard, 57. 

Maillet, 123. 

Maleki, 8*. 

MaUet-Guy, 20p. 
Maltrais, 173. 

Mandillon, 249. 

Marcel, 13,, 133. 

Marche, 58, 122. 
Marcorelles, 250. 

Marie (J.), 123, 138, 346. 
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Marot, ^53^^ 

Marquis (MUe), 265. 
Martel, 10, 41, 8g, li 
Martin, 138, 346. 
Martinet, 58. 

Maruelte; 232. 

Mas, 293». 

MascKas, 89. 
Masmonteil, 345'. 
Massot, 232. 

Matbey, 89, 137, 199. 
Mathieu, 25> 89- 
Mathivat, 12, 200. 
Maurer, 137, 199. 
Mauiic, 13, 58, 90, lî 
201, 218, 233, 364. 


Mazé, 217- 

Mazoué (Mme), 90, 199. 
. Méricl, 133*, 266, 277*. 
373*-' 

Merkien, 42, 263- 
Merle d’Aubigné, 25. 

56. 199. 

Merlen, 265. 

Mialaret, 199. 2f>o. 
Michaux, 438, 217. 

■ Michon, 137. 

Mignotj, 138, 364. 
Mignot, ■233. ■ . 

Milhaud, 201. 

Milhit, 137, 233. 

Milian, 12, 56, 13b. 
Milliez, r86. 

Minkowski, 265. 

Mioh, 90. 

Mocquot, 57. 

Mollard, 89, . 

Monbrun, 122. 

Mondon, 42, 

Monddr, 25. 137, ?3?. 

345. 363- 
Mounié, 364. 

Monod (0.). 42- 
Monod (R.).’ 56. 137. 


Monsaingeon, 138. 
Montant, zco. 
Morat (Mlle), 200. 
Mordagn.e, 3°*. 

221», 237*, 285*, 
Moreau, 42, 138'. 
Moreaux, 12. 
Morel (A.), 56. 


Morel (François), 39*. 
Morënas, 231. 

Morin, 364. 

Moulonguet, 57,' 89, 437, 


363- 


Mouquin) 266. 
Mousseau,_ 41.^ 
Moyniès, 184. 
Mozzicouacci, 42, 
Mulleir, 2CO. 
Muraz, 10. 


Nativelle, 13É 
Naud, 186. ■ 
Nègre, 186. 


Nemi 


Netter, 

Neveu, '233. 

Nguyen van Thoai, g.' 
Nicaudj 25, 218, 233. 
Nicol, 90. 

Nobécourt, 21*, 41*, 56* 
■165*, 184*, 231*; 248* 
264*. 297*. 

Noury, 186, ^31. ' 


Oberlin, 363. 

Oberthur, 250. 

Odier - Dolfus (Mme), 


Olivier, 345, 363. 
OUivier, 232. 
Ombrédanne, 2S0, 363, 

364- 

Ordonneau, 364. 


Paillas, 28. 
Paisseau, 13, 
Paliey, 218. 


l'araf (A.), 233. 
Paraf (J.), 233- 
Parlange, 137.- 
Parrot, 58, 375. 


TUBERCULOSES 

COURANTES 


OKAMINE SIMPLE 

AMPOULES ET DRAGÉES 
(Fbrmuie n° 2) 

du Docteur HERVOUËT 


Parturies - Lannegraca 
(Mlle), 122, 138. 
Pascalis, 119^. 

Passa, 218. 

Passot, 201. 

Passouant, 117*. 

Pasteur Vallery - Radot, 
13. 57. 58. 73. 90. 

201, 217, 218, 233. 3Ô4. 
Patel, 25. 

Patok, 213*. 

Pautrat. 57,. 200. 

P'elicier, 346. 

Perdreau (Mlle), 10. 
Perrault, 90, 364. 

Perrin, 19g, gop- 
Perrot, 10, .89, 122. 
Peirvès, 137, 138. 

Pestel, ' 42, 122. 

Petit de la Villéon, 1371 
Petit-Putaillis, 57, 232 
Petitot, 345. 

Petrignaüi, 137, 200. 
Philippe, 12, 123. 
Philippe ' (Mlle), 73. 


Picquet, 122. 

Pierra, 137, 1S6. 
Flrot, 42, 137. 138. 
Plichet, 233. 

Pochon, 90. 

Poilleux, 363. 

Pollosson, 200. 
Folonowski, 80, 122. 
Portmann, 106. 
Pouliquen, 56^ 137. 
Poumeau - Delille, 


233. 346. 


Poursines, 28, 261*. 
Poutonnet (Mlle) 106. 
Fiat, 363. 

Pruvost, 218, 363. . 


Randoin, 24, 345- 
Rangier, 90. 
Ratsimamanga, 90 
Ravry, 233- 
Raynaud, 231. 
Reched Bfelger, 12 
Redon, 89, 200. 
Régnier (Mlle), 2 
Remlinger, 73. 
Rémond, 138. 
Rémond (Mlle), ; 
Rémuset, 364. 


Richard, 56, 57, 73, 3 

249. 363- 

Richet, 24, 73, I2E, 3; 


Rimatei, 122. 

Rimbaud, 73, 117*, 363. 
Ringenbach, 249. 

218, 362, 


364- 


Robbes (Mme), 217. 
Roche, g, 122.- 
Rocher, 90, 201. 

Rochet, 200. 

Roger, 28, 98*, 261*, 


Rolland, 122, 137, 138. 


Rom: 


Rossier, 364. 

Roudinesco (Mme), 186, 
233. 2165. 

Rouèche, 13, 26. 

Rouget, 23è*, 

Rouhier, 137, 19g. 
Rouquês, 57, 200, 
Rousset, 89. 

Rousier (Jffie), 23?. 
Routier, 205. 

Rouvillois, 73, 363. ' 
Roux, 137, 217. 
Roux-Berger (M™*), 364. 
Roux-Berger, 200, 218, 

232, 363. 364-’ 

Roy, 345;- 

Rudler, 12, 57, 186. 


Ryokwaert, 138. 


Sabrazès, 106. 

Salet, 123. 

Salvador, 218. 
Samssonow, 122. 
Santenoise, 90, 123. 
Santy, 106, 137, 200, 363. 
Sartory (A), 9, 136, 186, 
216, 249. . 

Sartory (R.), 136, 186, 


249- 


Sassier, 90. 

Sauluier (MUe), 233- 
Sauvage, 41, 137, 138, 

199. 345. 

Sauvageot, 201. 

Scherrer, 345. 

Schmite, 26. 

Sclaffer, 364. 

Schwartz (P.), 9. 
Schweisguth, 364. 
Schiweisguth (Mlle), 138, 
186, 232. 

Sédallian, 333. 

Seillé, 363. 

Sénèque, 41, 137, 138, 

>. 345. 363- 


Seuez, 250. 
Seringe, 218, 346. 


1410, 

Serré; 73, 363^ 

Servelle, 200, ■ 232. 
Seshays, 233. 

Sévin, 231. 

Seyer, 137. 

Sezary, 216. 

Sèzé (de), 201, 217,' 218, 
233. 363. 364- 

Sicard, 90, 186, 217, 363. 
Sigwald, 26. 

Siméon, 186, 231, 345. 
Sondrail, 58. . 

Sorrel, 25, 56, 57, 73, 89', 


■123, 218, 343. 

Sorrel - Déjériue (Mme), 
56, 233- 
Sors, 364. 

Soulié, 265, 266. 

Soulier, 12. 

Soupault, 12, 25, 137, 


Souqiiet, 376. 

Stankoff, gp, 122. 

Sureau, 122, 136, 173, 


. 344. 


Taveomier, 200. 

Témoin, 106. 

Thiéry, 13, 138. 

Thieulin, 173. 

Thiroloix, 345. 

Thomas^ 123, 233. 
Thomeret, 363. 
Thoyer-Rozat,, 137. 
Tiffeneau, 58,' 73, 90. 
Tournier, 232. 

Traverse (dé), 90. 
Ttémcdièrles, 58, 233, 


376. 


Troisler, 13, i86.- 
Tmfïert, 136, 137. 
Turiaf, 122, 364. 


Umdenstockj 346. 

V 


Vague, 24s*. 
Valette, 90. 

Veau, 57. 

Velu, 136. 
Vendrely, 13. 
Véran, 138. 

Verge, 346. 
Vexliac, 120, 186. 
Vermeuouze, 122. 
Vialatte, 250. 
Viallier, 181. 
Vidart, 233. 

Vié, 2i8'. 
Vignalou, 364. 
Vignes, 123, 136. 
Viguié, 73, 233- 
Vüdé, 42. 

Vincent (H.), i 


,300. 


VioUe, 56, 249. 
Viquié, 42. 
Vkat, 90. 
Viscontini, 217. 
Vuillaume, 346. 
Vuillième, 25. 


w 


Watel, 213, 

Weni, 57, 123. ib 
Wetterwald, 363 
Wilmoth, 137. 
Wolfromm, 218. 
Wurtz, 9. 


TUBERCULOSES 

GRAVES OU REBELLES 


OKAMINE CYSTEINEE 

AMPOULES 
(Formule n° 3) 

du Docteur HERVOUËT 


P. BUGEARD, Phorm. 


OKAMINE 


13, RUE PAVÉE - 4- 


FERMENTS LACTIQUES 

DIASTASES ET VITAMINES DE CROISSANCE 

BÜLGARINE 

AMYLODIASTASE 

THÉPÉNIER 

THÉPÉNIER 

Bouillon, Comprimés, Gouttes ^ 

Comprimés et Sirop 

10 et 12, rue Clapeyron, PARIS (8») 

10 et 12, rue Clapeyron, PARIS (8') 
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ÂÊROCID 


. nouveau frcii^emen^ 

in DE L'AÉROPHAGIE 
" e par L'OPOTHÉRAPIE 


un cachet ou, deux comprimés ou lever et ou coucher 


OPOCERES 


Reconstituant 

Biologique 

général 


I à 4 
comprimés 
par jour 


I -LABORATOIRES DE L’AEROCiD, 20, RUE DE PÈTROGRAD, PARIS B^- 



Affections 

aiguës et chroniques des 

VOIES RESPIRATOIRES 
GRIPPE el complications 

ANTIDYSPNÉIQUE 
SÉDATIF DE LA TOUX 
EXCITANT DE L'APPÉTIT 
TONIQUE GÉNÉRAL 

3 à 4 cuillerées à soupe par jour 

Laboratoires A. BAILLY (SPEBA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher - 



Par un procédé original le lait est 
intimement combiné aux éléments de 
la farine diastasée SÂLVY-. Les nour¬ 
rissons dyspepliques loléranl mal le • 
lait naturel accepteront aisément les 
bouillies homogènes obtenues par 
simple préparation à l'eau. Les nour- 
•rissons hYPQalimentés,plus abondam' 
ment nourris avec.des bouillies pré= 
parées au lait, alteindronl vite un 
poids normal sans troubles digestifs. 


E A n I Al E ■*' ( /\M\. A 

FARINE V B AN AN! A 4 

LACTEE DIASTASÉE 


* AJînienl rglipuaê vendu contre tickets 


Tout Déprimé 
» Surmené 

Tout Cérébral 
» Intellectuel 

Tout Convalescent 


m 


NEYROSTHENINE FREYSSINGE 
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ie4 'jAidica 

Affections subaiguës ou chroi 
LARYNGITES-PHARYNGITES- 

COMPRIMiS 
SUFROL CROSNIER 

tlMui dju> : 1 

niques des voies respiratoires 1 

LYMPHATISME-DERMATOSES 1 

SIROP MINERAL 
SULFUREUX CROSNIER 

COMPOSITION : Soufre sous POSOLOGIE i 

3 formes actives : Hydrogène Adultes ; 2 à 3 

sulfuré naissant, HyposuTfites comprimés aux 

alcalins. Soufre micellaire, principaux repas 

LABORATOIRES CROSNIER, 1 

COMPOSITION : POSOLOGIE s Adultes : 1 cuil. | 

Monotulfure à soupe 1 h. avant ou2h. après 1 

d e s O d 1 U ni les repas, 2 à 3 fois par |cur. 1 

L"oüd«f *' feîrdVz àV4''a"fr2'’6"3 | 

199, Av. Michel'Bliol, Paris J || | 


P 

2 


MTOPOW 

RC 3 CHE 

OMMiFiSÊ 

R(OCHE 


ROCHE B™ 

ftORMl» 

RCECHE 

LLOkMli 

ROCHE i 


PRODUITS 


DERMATOSES HYPERTENSION 

' 4 à 8 pii. glutinisées par jour 

2 à 3 I. V. par semaine 



LABORATOIRES TORAUDE 

22, rue de la Sorbonne, PARIS 
2, rue du Pensionnat, LYON 


MALADIE VEINEUSE ET SES COMPLICATIONS 


VEINOTROPE 


MÉDICATION SYNERGIQUE A BASE D’EXTRAITS OPOTHÉRAPIQUES 


3 FORMES 

COMPRIMÉS M. F. et POUDRE 


L,a.l30fatoîr©s LrOBÏOA, ru© Jasmin = PARIS (160 
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